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Podstawowe badanic Iekarskic powinno odbywaé si¢ wedtug na-
st¢pujacego schematu:

1) wzrost, waga, obwéd klatki piersiowej (przy wdechu i wyde,
chu), 2) wyglad ogolny (skéra. tkanka podskérna, koiciec), 3 ro
wzroku, spojowki, 4) uszy, uzgbienie, gardziel, 5 ja, 6) klatka
piersiowa (pluca, serce), 7) jama brzuszna (w edziona, prze-
pukliny), 8) jadra i wycick z cewki moczowej. 9) odbytnica (wypa-
danie, przetoki, guzy krwawnicowe, szezeling). 10) ruchomosé sta-
wow, kregostupa, 11) dfonic. 12) stopy. 13) zylaki.

Orzeczenie o stanie zdrowia powinno zawieraé:

ar okreslenic: zdrowy®, i u badancgo poborowego frezer-
wisty) po przeprowadzeniu dokladnego badania podstawowego

nic stwicrdzono zadnyeh zmian chorobowyeh lubs

li u badancgo stwier-
vezne (psyceh’eznel.

) wyszezegélnienic stanéw chorobowych. j
dzono usterki zdrowotne lub wady {

Stany chorcbowe okr
wraz z wymicnieniem wi
odpowiadaja.

sie wedtug .wykaza choréh i utomne
iwych paragraféw i punkiow. ktérym one

W przypadkach gdy Iekarze rejonowej komisji poborowe. po pree-
nic moga ustalié u badanago istoty

a schorzenia, przewodniczacy rejonowej komisji poborowej,
na wniosck lcka zarzadza skierowanie badanegs do zakladu leczni-
czego z ,karty skierowania do badan s alistyeznych (dodatkowych)®
wzor nr 1 w celu poddania g badaniom przez odpowiednich lekarzy
specjalistow, dokonania badair laboratoryjnyeh  (dodatkowych) lub
umicszezenia na oddziale szpitala dla ustalenia rozpoznania
Klinicznymi.

todami
Wiyniki badai specjalistéw, obserwacji szpitalnej (wzdr ar 2) oraz
badas Iaboratoryjnych, dodatkowych (rig. badania krwi. moczu. plwo-
ciny itp.) (wzér nr 3), kiore musza byé przechowywane w specialnych

ach dok yinych sa dla rejonowej komisji poborowej ma-
teriatem pomocniczym, a nic decydujacym dla wydania srzeczenia i mu-
«za byé wpisane do .ksiegi orzeczen lekarskich' (wzér nr 4).

W zadnym wypadku nic nalezy orzekaé cstateeznie o stanic zdro-
wia badanego, jeeli przechodzi on ostre schorzenia z wysoka tempe-
raturg. Orzeczenic mo7e byé wydane dopiero po ustgpieniu stanu go-
raczkowego.

Orzeczenic Ickarskic powinno réwnici zawieraé jedna z nidej wy-
micnionych kategorii, okredlajacych zdolnoéé zbadanego do stuiby woj-
skowej:

14
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1 ..zdolny do stuzby liniowej™

_czasowe niezdolny do stuzby wojskowej* (odroczony do ma-
stepnego poboru),
3) .zdolny do stuzby liniowej z ograniczeniem®,

zdolny do stuzby nieliniowej*,

3) .zupelnic niezdolny do stuiby wojskowej“.

2

W odniesieniu do ochotnikéw, ktérych stan zdrowia nie odpowiada
\wymaganiom kategorii .zdolny do stuzby liniowej* — lekarze komisji
poborowej okreslajy ich niczdolnosé do ochotniczej stuiby wojskowe]
wpisujae do ksiggi orzeczeii rozpoznanie, paragraf, punkt oraz kwali-
fikacje: .nic nadaje siy do odbycia stuiby wojskowej jako ochotnik™.

Badani i stana ponownic przed komisja poborowa ze swoim roczni-
Kiem.

stopnia  zdolnotei badanego do
siegi orzeczein lekarskich® i do
<“wraz 2 podaniem paragrafu

Orzeczenic lekarskie, dotyczace
suiby wojskowej. wpisuje si¢ do .
whidciwej rubryki .Karty ewideneyjuej
i punklu .wykaza chordh i utomnosci®.

W przypadku zasadniczej rémicy zdait lekarzy rejonowej komisji
poborowej. tak co do rozpoznania, jak tez co do stopnia zdolnosci do
stusby wojskowej. przewodniczacy rej i komisji poborowej przc-
Kazuje sprawg rozstrzygnigeia sporu okregowej komisji poborowej. De-
eyzja okregowej homisji poborowej jest dla rejonowej komisji pobo-
rowej miarodajna i ostateczna.

7. Zasady kwalifikowania do poszczegdlnych kategorii

11 Jako: .zdolnych do stusby liniowej* zalicza si¢ tych badanych.
kioérvch stan zdrowia bad# to nie wykazuje zadnych usterck.

badi te stwicrdzone zmiany chorobowe w myél .wykazu cho-
réb i ut it valaja na t¢ kwalifikacje. to jest o ile

<a zdolni do odbycia bez praeszkéd zasadniczej stazby wojsko-
wej w czasie pokoju i stuzby w jednostkach bojowych picrwszej
linii w czasic wojny.

2) Jako: ..czasowo niczdolnych do stuibv wojskowej* (odroczo-
nvch zo wrgledu ma stan zdrowia) zalicza si¢ tych badanych
poborowych. u ktérych ostateczne ustalenic kategorii 2dolnos
do stuzby wojskowej z powodu:

poéledzenia  stanu

a1 przemijajacego

jednak poprawe.

b1 ostrych lub przewlkbyeh stanéw chorobowych, w chwili ba-
dania jeszcze nie wygastych. lecz rokujacych poprawe.

15
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) chotob, ktére odpowiednimi metodami leczniczymi (zacho-
wawezymi, zabicgami operacyjnymi) moga byé, w okresie
nie dluzszym niz 12 miesiecy, catkowicie wyleczone.

— byloby ze stanowiska lekarskiego niewskazane.

3) Jako: ,zdolnych do stuiby liniowej z ograniczeniem® zalicza sig
tych wszystkich badanych, u ktérych przewlekle cierpienia lub
wady nicznacznie ograniczaja ich sprawnoéé fizyczna, sa jednak
w pewnych warunkach zdolni tak do odbycia stuzby zasadniczej
jak i liniowej w czasic wojny.

4) Jako: .zdolnych do stuiby nicliniowej* zalicza sig tych bada-
nych, ktrzy ze wgledu na uposledzong sprawnosé fizvezng lub
pevchiczng 7 powodu cierpienia lub wady nie moga byé zakwa-

lifikowani_jako .zdolni do stuiby liniowej* lub .zdolni do

stuzby liniowej z ograniczeniem®, sa jednak o tyle fizycznie
sprawni, 7e moga by¢ uiyci ma stanowiskach nieliniowych.

Jako: .zupelnie niezdolnych do stuiby wojskowej zalicza sig

tych badanych, u ktérych stwierdzone cierpienia, wady lub

ulomnosci powoduja zupelng i trwala niezdolnosé do stuiby
wojskowej.

5

jerdzeniu u badanego kilku stanéw chorohowych,
oh w réinym stopniu jego zdolnosé do stuiby
ocene tej zdol nalezy opicraé na syntezie
wszystkich stwierdzonych stanéw chorobowych i rzeczywistej
jego praydatnogci do odpowiedniego rodzaju stuiby wojskowej.

i do 6lnych  rodzajow

Do posrezegélnych rodzajow wojska (stuib) preemacza przewodni-
<zaey l'c_]ono\\“] komisji poboro\«c] w pomzumlcmu z lekarzami i in-
nymi czk j j kom: — na podstawie obo-
wigzujacych wytycznych, wproundzonych do uzytku stuibowego pracz
Sztab Generalny WP. jak tez na podstawie nmlc]szych przepiséw.

9. Kwalifikowanie podoficeréw i szeregowcow rezerwy

Podoficcrowic 1 szergowey rezerwy, kiérzy ze wrgledow zdro-

wotnych proszy o zmiane kategorii zdolnoéci do stuzby
mogq by w prayp I wiadechwem lokarsa. ursedo.
jeni przed rej komisje pobcrowa. ktéra po do-

Hndmm zhadaniu stanu zdrowia rezerwisty zakwalifikuje go do whadei-
wej kategorii zdolnoici do stusby wojskowej.

16
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acych  éwiczenia
1 ustala lekarz

U podoficeréw i szeregowedw rezer\\), odbyw

‘ojskowe — czasowa ich niezdolno&é do odbycia éwic

jednostki przez wydanie orzeczenia: odroczyé éwiczenia rezerwy do
nastepnego roku®.

W. przypadkach stwierdzenia }oniecznosci zmiany stopnia zdolnosci
do stuiby wojskowej, lekarz jednostki kieruje rezerwiste na wojskowa
komisje lekarska w trybie ustalonym dla podoficeréw i szeregowcow
stuzby czynnej.

Przepisy o badanin lekarskim — 2 . 17
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ROZDZIAL III

BADANIE I OCENA ZDOLNOSCI DO SLUZBY WOJSKOWEJ
PODOFICEROW 1 SZEREGOWCOW W CZYNNEJ SLUZBIE
WOJSKOWEJ

10. Kwalifikowanie podoficeréw i szeregoweéw sl. zasadniczej
(czynnej)

Kwalifikowanie i orzeeznictwo w stosunku do poborowych (ochot-
nikéw), bezpoérednio po ich weieleniu. moze micé micjsce jedynie
w tych przypackach, kiedy lekarz jednostki ma podstawie skrupulatnic
przeprowadzonvch badaii stwierdzi, #e ustalony przez rejonowa komisje
poborowa stopien zdolnoici do stuiby wojskowej badanego. w ogdle
lub w danym rodzaju wojska, ulegt zasadniczej zmianie.

Zdolnoé do stuiby wojskowej podoficerdw i szeregowcéw w ezyn-
nej stuzbic wojskowej oceniaja wojskowe komisje lckarskie. wystawia-
jac orzeczenic wojskowych komisji lekarskich“. W orzeczeniu tym
w rubryce: ..rozy ie* mall slni¢ wszystkie stwicrdzone
u bad ) ja lub uk i okredli¢ je wedtug nomenkla-
tury uiywanej w -wykazie choréb i ulomnoici®, jak i podaé przy
kasdym ,rozpoznaniu® w nawiasach odpowiedni paragraf i punkt.

Stopieir zdolnoici do stuzby wojskowej malezy okredlic wedtug
nisej podanej momenklatury, bez podawania paragraféw i punkiéw
uwzglednionych w poprzednicj rubryce:

1) ,zdolny do stuiby liniowe

2) .czasowo niezdolny do stuiby wojskowej*;

3) zdolny do stuiby liniowej z ograniczeniem";

4) ,zdolny do stuiby nieliniowej“;

5) .zupelnic niezdolny do stuiby wojskowej.

Dla ochotnikéw w wicku przedpoborowym. u kiérych stwierdzono
w crasie odbywania czynnej stuzby wojskowej. ze stan ich zdrowia
nie odpowiada warunkom: .zdolny do stuzby liniowej* jednak rokuje

18
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poprawe, orzeczenie powinno brzmieé R
jako ochotnik®, C.iotnik po otrzymaniu takiej k azs
jest do ponownego stawienia si¢ ze swoim rocznikiem przed rejonowa

poborowa. ktéra okredli definitywnie stopiei jego zdolnoici do
- wojskowej.

do

tuiby wojsk

kowanie podoficerow i szeregowcéw stuzby zasadniczej. jako
czasowo niczdolnyeh do stuzby wojskowej nalezy
padkéw przewaznie krotkiej niezdolnosci czasow

ograniczyé do pray-
na przyklad po prze-

inej stuzbie wojskowej nalezy uzaleinié przede wszyst-
kim od rodzaju stuzby. do ktérej pelnienia sg wyznaczeni oraz stopnia
nabytego wyszkolenia (okresu stuzby). Zakwa ic stwierdzoneg
stanu chorobowego do pewnej kategorii powinno si¢ odbywaé przy
uwzglednieniu wymienionyeh czynnikéw w sposdb rzeczowy i zgod-
nie z zasada przydatnoici badancego do odpowicdniego rodzaju stuzby.

Badanie i kwalifikowanic podoficeréw i szeregowedw zdoluych do
stuzby liniowej moZe daé w wyniku przeniesienic do kategorii nizszcj
lub pozostawienie w dotychczasewej. .

11. Badanie studeniéw szkét wyzszych, odbywajaeych szko-
lenie wojskowe

Badanic Iekarskic i kwalifikowanie stopnia zdolnoici do stuiby
wojskowej studentow szkét wyiszyeh, odbywajacych szkolenic wojskowe,
kiérzy maja jui ustalony przez komisje poborowe stopicii zdolnoici do
siuzby wojskowej. pracprowadzaja wojskowe komisje lekarskie (garni-
zonowe) w posoh i na zasadach analogicznych jak dla podeficeriw
i szercgowcow w czynnej slushic wojskowej.
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' b) .niczdolny jako kandydat do szkét (kurséw) oficerskich™
“miczdolny jako kandydal na stuchacza akademii wojskowej lub

studenta fakultetu wojskowego™.

13. Badanie i occna zdolnosci do st. wojskowej kandydatow
na podoficerow zawodowych

Badanic lekarskic, jako tez oceng zdolnoci do stuiby wojskowej
kandydatéw na podoficerow zawodowych, przeprowadzaja okregowe
ROZDZIAL 1V wojskowe komisje lekarskie.

Po wszechsironnym zbadaniu Kandydatéw na podoficerdw zawo-

BADANIE 1 OCENA ZDOLNOSCI DO SEUZBY WOJSKO- dowych, v orzeczenia wojskowych komisji lekarskich. w kté-
WEJ KANDYDAT6W DO SZKOL (KURSOW) OFICERSKICH, rych wyszezegd a » stwicrdzone u badanego stany choro-

bowe oraz okredlaja zdolnosé lub niezdolnuié kandydata na podoficera

KANDYDAT6W NA SEUCHACZY AKADEMII WOJSKO-

WYCH, KANDYDATOW NA STUDENT6W FAKULTETOW
‘WOJSKOWYCH, KANDYDATOW NA PODOFICERGOW ZA-
WODOWYCH ORAZ UCZNIGW SZK6L (KURS6W) OFICER-
SKICH, SLUCHACZY AKADEMII WOJSKOWYCH
1 STUDENT6W FAKULTETOW WOJSKOWYCH

12. Badanie i ocena zdolnosci do stuzby wojskowej kandyda-
téw do szkél {kursow) oficerskich, kandydaléw na stucha-
czy akademii wojsk. i kandydatéw na studentéw fakuite-
16w wojskowych
Badanie lekarskic, jako e oceng zdolnoici do zawodowej stuzhy

wojskowej kandydatow do szkot (kursow) oficerskich. kandydatéw na

stuchaczy akademii wojshowych oraz kandydatow na studentow fakul-

tetow wojskowyeh przeprowadzaja okregowe wojskowe komisje lekarskic.

Okregowe wojskowe komisje lekarskie po wszechstronnym zbada-
niu Kandydata wystawiaja orzeczenia wojskowyeh kor lekarskich,
w ktérveh wyszezegolniaja wszystkie stwierdzone u badanego stany cho-
Tobowe oraz okrcilaja zdolnoié lub niczdolnoié kandydaw do szkoly
oficcrskiej wzglednie kandydata na stuchacza akademii  wojskowych
i studenta fakultelu woiskowego w sposéb nastepujacy:

21 .zdelny jako kandydat do szkél (kurséw) oficerskich™ (wymie-
nié rodzaje szkét (kurséw),
~zdulny jako kandydat na stuchacza akademii wojskowej lub
studenta fakultetu wojskowego™:
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zawodowego w sposdb nastepujacy:
a) .zdolny jako kandydat na podoficera zawodowego® (wymienié
rodzaje wojska) :

b .iczdolny jako kandydat na podoficera zawodowego®.

Orzeczenia wojskowych kom
sohrierzy zawodowych nales

lekarskich o zdolnodci kandydatéw

opicraé na ocenie stanu ogélnej spraw-

notci fizyemnej i psychicnej. warunkujacej pelnicnie bez zastracien
obowiazkéw Zotnicrza zawodowego w odpowiednich rodzajach wojska.

Podstawa do ckrelania  zdolnog
kandydatéw na ic
choréb i utomnoic

lub niczdolnoéei  badanych
sierzy zawodowych sa niniejeze praepisy (.
* grupa 11 poz. 1) oraz specjalne wytyezne Sztabu
Generalnego, precyzujace warunki fizyezne wymagane dla zakwalifiko-
wania kandvdata na felnicrza zawodowego do tego lub inncgo rodzaju
wojska (shuzby).

kaz

11. Badanie i ocena zdolnosci do sh wojsk. uczniéw szkét ofi-
kademii s

cerskich, stuchaczy i 3 ych i studentéw
fakultetéw wojskowych

Badaric Iekarskie. jako te oceng zdolnotci do stuzby wojskowej
wezniéw szkot (kursaw) oficerskich, stuchaczy akademii wojskowyeh
dentéw fakultetéw wojskowych przep ja okregowe woj
komisje lokarskic i wystawiaja orzeczenia wojskowych komisji lekar-

skich.
Lowet okredl

Stopicii ich zdolroici do stuiby wojskowej ja nastepujaco:

a) .zdolny do stuzby liniowej“;

21




by wojskowej uczniow
3 ‘studentéw fakultetéw wojskowy

rob

22
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b) .
¢) ,zdolny do stuzby liniowej z ograniczeniem®;

d) .zdolny do stuzby nieliniowej*;

asowo niezdolny do stuzby wojskowej

) eupetnic niezdolny do stuiby wojskowej

Podstawy do okredlenia odpowiednicj kategorii zdolnoici do stuz-
5t oficerskich, stuchaczy akademii wojskowych
i sa niniejsze przepisy (,.wykaz cho-
grupa 11, poz. 2).

i utomnos

Sanitized Copy Approved for Release 2010/10/20 : CIA-RDP81-01043R001100020005-8

ROZDZIAL V

BADANIE I OCENA ZDOLNOsSCI DO POMOCNICZEJ
SLUZBY WOJSKOWEJ KOBIET

15. Sklad, zakres czynnosci, lokal, wyposazenie komisji

Sklad osobowy komisji dokonujgcej przegladu kobiet, zakres czyn-
noici lekarzy tych komisji, lokal, jego urzadzenie, zaopatrzenie w sprzet
lekarski i zaopatrzenie w érodki sanitarne, normuja odnoine praepisy
wykonawcze do ustawy o powszechnym obowiazku wojskowym oraz
specjalne rozkazy, zarzadzenia i instrukcje.

Badania lekarskiego kobiet. p h do

wojskowej, dokonuja lekarze-kobiety.

W pomicszezeniu przeznaczonym do badait lekarskich kobict nic
moga przebywaé megczyini.

Kaida kobicta, podlegajaca badaniu lekarskiemu, wehodzi do po-
koju badai lekarskich rozebrana do naga. Lekarz dokonujacy ba-
dania, obowigzany jest zbadaé i sprawdzié stan zdrowia kazdej badancj,
nawet przy braku skarg z jej strony.

Ustalenie stanu zdrowia badanych przeprowadza si¢ na podstawic

tadnego wywiadu chorobowego i sumicnnie przeprowad: bada-
nia przedmiotowego.

Orzeczenic o slanie zdrowia powinno zawieraé:

a) okredlenie: ..zdrowa®. jezeli u badanej, po praeprowadzeniu do-
ktadnego badania nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych,
lub

b) w slnienic stanéw ch, jezeli u badancj stwier-
dzono usterki zdrowotne lub wudy fizyczne (psychiczne).

Stany chorobowe okresla sie wedlug ..wykazu choréb i ufomnosci®

wraz z wymienicniem paragrafow i punktéw. kiérym onc odpowiadaja

W przypadkach gdy lekarz badajacy moie ustalié u badanej,
istoty lub nasilenia schorzenia. przewodniczacy komisji dza skic-

j stuzby

1
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rowanic badancj do najblizezego zaktadu leczniczego (szpitala. ambu- 9) Jako: ..czasowo niezdolne do pomocniczej stuzby woj
Jatorium itp. wojskowego lub podleglege Ministerstwu Zdrowia w celu okres . .  winny byé kwalifikowane te badane, ktére z po-
orzeczenia lekarsko-specjalistycznego lub dokonania badain laboratoryj- wodu przemijajacego upodledzenia stanu zdrowia. ostrych lub przewlek-
meh (dodatkowych). W skicrowaniu nalezy doktadnie zaznaczyé, o jaki Hreh stanéw chorobowych. w chwili badania jeszcze miewygastyeh. lecz
rodzaj badania chodzi. rokujacych poprawe lub schorzei. ktore moga byé usuniete droga
Winiki ckspertyz lekarsko-specjalistycznych.  rentgenologicznych, biegu operacyjnego —- nic moga crrzymaé osiatecznej Kualifikac]

laboratoryjnych sa dla lekarza badajacego jedynie materiatem orienta- Crasokres czasowe] niczdolnosci nie powinien prackraczaé 12 miesie-
cyjnym. a nie decydujacym dla wydania_orzeczenia. oy

¢. czasowa niczdol-

Wyniki badait lekarekich (rozpoznanie. wyniki badaii specjalistyez- U kobiet, & Kgrsch badaniem stwiesdsi sic
: okresu potogo-

)lin-lvkﬂn.kl(-h. lg]mmmr_\m_\( h. (|(n(|a|kf)\\’}_{‘l\!. jako tez poszezegélne stop- noié ustala sie na czas do rozwiazania plus 2 miesis
nie kwalif'kacyjne wpisuje lekarz do .ksiggi orzeczei lekarskich w od- oo,

sowiednich rubrykach, podajac przy kazdym stwierdzonym schorzeniu . . . kowel® v kw

Toby utommodci p'angml'i pdl;kll wykazu choréb i ulomno 3) Jako: .niczdolne do pomocnic ] stuzby “UJrkol\wJ n_ﬂlci.\ k\ml-

: . N . . ktorveh stan zdrowia. z powodu stwierdzonych

folnozei badanych kobict do pomocniczej stuzby wojsko- S ipiada kategorii upelnic niczdolny do

Stopien lifikowaé te kobiety
Stopien 2 A chorob lub  utomn
tala si¢ nastgpujaco: Susby wojckowe*.
_zdolna do pomocniczej shuiby wojskowej !

piezdolna  do  pomocniczej  shus

wojskowej na

¢) .miezdolna do | j stuiby wojskowej
16. Zasady kwalifikowania kobiet do pomocniczej stuzby woj-
skowej

1) Jako: .2dolne do pomocniczej stuzby wojsko-
wej" — nalezy kwalifikowaé te badane kobiety. kiére sa bad to zu-
petnic zdrowe. badi. tei stwierdzone wady lub usterki zdrowotne wediug
wwykazu chordh i utomnoici® zezwalaja na zakwalifikowanie do kate-
goriiz zdolny do stuiby liniowcj*. .zdolny do stuiby liniowej z ogra-
niczeniem® lub ..zdolny do stuzhy nieliniowej“.

Ze wzgledu jednak na duza rozpigtodé w stopniu sprawnosci fizyez-
nej kobict kwalifikowanych jako .zdolne do pomocniczej stuby woj-
ckowej®, jake tez dla ulatwienia nadania im odpowiedniego przydziatu.
kobicty zakwalifikowane zasadniczo jako .zdolne do pomoeniczej stui-

by wojskowej* — nalezy podzieli¢ na:

a) .zdolne do pomocniczej stuzby wojskowej A“ — jeieli ich
cprawnoié fizyezna odpowiada kategorii: .zdolny do stuzby
liniowej*;

b) .zdolne do pomocniczej stusby wojskowej B — jezeli ich
prawneéé fizyczna odpowiada kategorii: .zdolny do stuiby
liniowej z ograniczeniem:

¢) .zdolne do ¥ jczej stuiby wojskowej C* — jezeli ich
prawnoié fizyezna odpowiada Kategorii: zdolny do suiby
nieliniowej*.

24 25
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ROZDZIAL VI

BADANIE I OCENA ZDOLNOSCI DO SLUzZBY WOJSKO-
WEJ GENERALOW (ADMIRAL6W), OFICER6W (ZAWO-
DOWYCH I REZERWY) ORAZ PODOFICEROW -
ZAWODOWYCH

17. Badanie i okreslanie stopnia zdoinoSci do si. wojskowej
generaléw (admiraléw) oficeréw i podoficeréw zawodo-
wych

_ Badanie lekarskie oraz okreslanie stopnia zdolnosci generatdw (ad-
miratéw) oficeréw i podoficeréw zawodowych przeprowadzaja wojsko-
we komisje lekarskic. )

Kompetencje, zakres czynnosci. jako tez skiad wojskowych komisji
lekarskich. uprawnionych do badania i orzekania w stosunku do gene-
raléw (admiraléw) oficeréw i podoficerow zawodowych. reguluje in-
strukcja o wojskowych komisjach lekarskich. :

18. Okreslanie stopnia zdolnosci do stuzby wojskowej

_ Okueslanic stopnia zdolnoici do stuzby wojskowej generaléw (ad-

miratéw) oficeréw i podoficerdw zawodowych odbywa sie na podsta-
vkazu cheréb i utomn
Tolnnget

. grupa U1l niniejszych przepisow.
owet tow admirals

Stopien do stuzby j
oficeréw. podoficeréw zawodowych okr

1) ,.zdolny do stuiby limiowej“;

2) ..czasowo niczdolny do stuzby wojskowej*:

3) ..zdoiny do stuiby liniowej z ograniczeniem*:

41 ,zdolny do sluiby nieliniowe;j*:

5) ..zupetnic niezdolny do stuzby wojskowej“.

Zolnierze zawodowi uznani przez wojskowe komisje lekarskie jako:
»zdolni do stuiby liniowej* lub ..zdolni do stuiby liniowej z ograni-
czeniem® nadaja si¢ do wojskowej stuzhy zawodowej na wladciwych ich

26

j e
eila sig w sposob mastepujacy:

kwalifikacjom fachowym i zdrowotnym stanowiskach. Zotnierze zawo-
dowi, u ktérych W.K.L. ustalifa kategorig ,.zdolny do stuzby niclini
moga byé wykorzystani w stuzbie zawodowej na stanowiskach
nieliniowych lub zwolnieni do rezerwy.

19. Zadania wojskowych komisji lekarskich przy kwalifiko-
waniu generaléw (admiraléw) oficerow i podoficeréw za-
wodowych de sluzby wojskowej

Zasadniczym zadaniem wojskowych komisji lekarskich jest sumien-
ne i prawidiowe okredlenie Kategorii zdolnoi badanych do stuiby
jskowej. olnic w ku do Zotierzy majacych duze doéwiad-
czenie wojskowe i bojowe.

Wojskowe komisje lekarskic powinny unikaé wszelkich szablono-
wych. formalnyeh orzeczeit pamiglajge, ze orzecznictwo wojskowo-lckar-
<kic ma 7a zadanie nie tylko zapewnienic wojsku najbardzicj wydolnego
pod wagledem fizycznym eclementu ludzkiego, lecz taki
wykorzystania na  wlasciwych stanowiskach wysoko-kwalifikow
specjalistéw, fizycznie nawet mmniej wydolnych, przez odpowiednie ‘ich
zakwalifikowanic.

20. Zasady oceny zdolnosci do stuzby woj: 3]
Badanie stanu zdrowia g tow (admiraléw) oficeréw, podofi-
ceréw zawodowych odbywa sig w Kktadach leczniczych,

i
jskowych
posiadajacych pelny zespét specjalistyczno-lekarski.

Po zbadaniu przez odpowiednich specjalistéw, badanic_ostat
pracprowadza wojskowa komisja lekarska i wydaje orzeczenic o stanic
zdrowia badanege, jako tez okreila stopicii jego zdolnoici do stuiby
wojskowej.

W razic wykrycia u badanego dwu lub wigcej stanéw chorobowych,

ograniczajaeych w roinym stopniu jego fizyeng lub psychiczng
noié do stuiby wojskowej, rozstrzyga ogélna przydatnoié badanego do
sluiby wojskowej; w orzeczeniu wojskowej komisji lekarskicj powinny
byé lednione wszystkie stwi stany chorobowe.

Jeieli dwa lub wigcej stanéw

chorobowych odpowiada tcj samej
kategorii, lecz razem wzigle zmn j

izyezna lub psychiczna zdol-

noi¢ badanego do tluiby wojsh j komisje lckarskic po-
winny braé pod uwage rzeczywista przydatnoié badancgo do stuzby
j j i w swoim iu daé ogolna synlezg stopnia jego zdol-

js
noei do stuzby wojskowej, uzasadniajac odpowicdnio swoje stanowisko
w orzeczeniu.

27
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Jeseli stan chorobowy badanego jest przejiciowy
prawe i cz )
wrigcie

a lub rokuje po-
i go tylko czasowo niezdolnym do stuzby wojskowej
ostateczej deeyzji o stopniu zdolnoiei do stuiby wo
powinno nastapié dopicro po ustapieniu stanu chorobowego.
jalne zarzadzenia, rozkazy lub przepisy nie stanowia inacze

— Crasokres na jaki moze W.K.L. orzekaé o czasowej niczdolnogci
badanego do petnienia stuiby wojskowej okreslony jest w instrukeji
o wojskowych komisjach lekarskich.

o ile spoc-

28

ROZDZIAL VII

SPOS6B 1 PRZEBIEG BADANIA LEKARSKIEGO
ORAZ OCENY ZDOLNOSCI DO SLUZBY WOJSKOWEJ

A. BADANIE OGOLNE

21. Réznice w bach badania

Jezeli badany jest poborowym  (ochotni
supelnic nago. Dadanic zaceyna si¢ od okredlenia pod icisly kontroly
jednego 2 v, cztonkow Komisji poborowej, ru ciata, wzrostu
oraz od zmicrzenia przez Iekarza osobidcie obwodu klatki piersiowe;.

em), podlega badaniu

zeli badany nie jest poborowym ani ochotnikiem do stuiby woj-
badanie moze byé dokonane wediug uznania lekarzy W nicco
wdmiennych warunkach, jednak zawsze wedtug podancgo  schematu
i zgodnic z ..wykazem choroh i ulomnos

22. Wazenie

Sposob wagenia mic moie nasuwaé zadnych watpliwosci i nie wy-
maga wekazowek: wynik waienia nalezy podawaé wliczbach zaokraglo-
nych do V2 kg

23. Mierzenie

Przy mierzeniu wzrostn ustawia si¢ badanego na podstawic wzro-
stomicrza w postawic zupelnic wyprostowanej plecami do stupka. przy
czym o$ pionowa ciata powinna byé. o ile moinoci. rownolegla do tego
Stupka. a najbardzicj ku tlowi wystajace punkty ciafa (potylica. naj-
wieksza wypukloé grzbictu. podladki i tydki lub piety) powinny doty-
kaé przeduicj powicrzchni stupka. Badany staje z wyprostowanymi no-
gami ze stykajacymi sig ze soba lub najbardzicj do siebic zblizonymi
pietami (przy stykajacych wewnetrznych powierzchniach  kolan).
Glowa powinna by¢ ustawiona w taki sposob. aby dolne krawedzic oczo-

b

29
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ksztatcenia (ubytki kostne, wglebienia lub zgrubienia), po czym kolej-
no przechodzi si¢ do badania narzadow wzroku, stuchu, nosa i jamy
ustnej.

29. Narzad wzroku

Badania narzadu wzroku u poborowego nalezy przeprowadzaé wie-
dy, gdy poprzedzajace badania categs ustroju nic stwierdzity zadnego
cierpienia. ktére by czynito badanego zupetnie niezdolnym do stuzby
wojskowej.

Watgpne badanie narzadu wzroku rozpoczyna sig od okredlenia
ostrofci wzroku w nizej podany sposéb.

Podezas badania wzroku bierze sig pod uwage te zmiany, ktére
moina stwicrdzi¢ przy ogledzinach zewnetrznych: stan powiek, podwi-
nigcie lub nieprawidtowe ustawienie rags, stan spojéwek, ktore nalezy
sprawdzaé u kaidego bad , zwracajac sina uwage na zata-
mek gorny (jaglica). brak lub zanik galki ocznej, zez lub porazeni
migsni zewnelrznych oka, wyraine zmetnienie rogéwek, ziniany w te-
czéwkach i zaéma. )

. W razie powstania watpliwoici. jaka kategori¢ oceny zdolnoici
stuzby wojskowej nalezy zastosowaé. przewodniczacy komisji na wnio-
sek lekarzy kicruje badanego do ckspertyzy specjalistycznej.

Ostrosé wzroku okredla si¢ za pomoca specjalnych tablic, przy
czym bada si¢ ja dla kaidego oka z osobna. Badanie nalezy rozpocsi
od oka prawego. podezas gdy lewe zastania sie. nie wywierajac ucisku

atke oczna.

" gTalSliuy nalesy umicicié na Scianic dobrze odwietlonej. Przy ba-
daniu za pomoca tablic dziesigtnych ustawia si¢ badanego w odleglotci
5 m od tablicy )

Badanie polega na roz aniu przez bad znakéw opto-
metrycznych. Ostro&é wzroku odpowiada najmniejszemu rzedowi znakéw
rozpoznawczych: wyraza ja ulamek dziesiglny, wydrukowany przy kai-

do

v.

ch

dym rzgdzic makéw. O ile badanic przeprowadza si¢ nie za pomoca

tablic dziesigtnych, ostroié wzroku okredla utamek. kiorego licznik sta-
nowi odlegloi¢ badanego od tablicy (w metrach). a mianownik liczba

i obok najmnicjszego odezytancgo szeregu. o

Przez .dlepote™ nalezy rozumicé taka site wzroku. pray ktérej ba-
dany moic zaledwic policzyé palce z odleglosci 12 m. Pray znaczncj
réznomicrnoici (anizometropii) nalezy uwzg}dmc §zkla. ktore l')ada_n_\A
Znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy kwalifikowaniu do odpowicdnicj
Kategorii zdolnoici do stuzby wojskowej naiezy kierowaé si¢ olrzymana
w ten sposdb ostroicia wzroku.
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30. Narzad stuchu

Przy badaniu narzadu stuchu zwraca sie szczegélng uwage na mat-
Zowiny i wyrostek sutkowy: obecnoié blizn lub jakichkolwiek owrzo-
dzeii wzbudza podejrzenie co do mozliwoici przebytych lub isticjacych
zmian chorobowych narzadu sluchu.

iwi

Badajac zewngtrzny przewdd uszny naleZy zwrocié uwage na jego
droznoié i stwierdzié, czy nie ma w nim wigkszej ilosci woszezku, ciat
obeych, zweienia, wypryskéw, ziarniny, polipow, przetok lub wyrodli
kostnych.

Spotykane nickiedy blizny na skérze u wejécia do przewodu usz-
nego z zanikiem malych wloskéw oraz ze zwezeniem lub zarodnieciem
przewodéw moga pochodzié od oparzen Srodkami

Aracymi.

Za pomoca ogledzin i cpukiwania wyrostka sutkowego bada sig
jego stan, przy czym trzeba odréinié stan zapalny wyrostka od sprawy
zapalnej skory lub tkanki podskérnej. powstajacej czesto w zwiazku
z czyrakami zewnetrznego przewodu usznego. Przetoki lub blizny na
wyrostku sutkowym moga éwiadezyé o istnicjacym lub przebytym scho-
zeniu tego wyrostka.

W razie stwierdzenia u badanego zmian chorobowych w uchu lub
przytepienia stuchu bez widocznyeh zm
nego skierowaé do ekspertyzy

Przy badaniu stuchu za pomoca szeptu lub mowy lekarz staje
2z boku i nieco z tytu badanego. przy czym bada kazde ucho oddziel-
nie (drugie ucho w tym czasie zatyka palcem zwilzonym weda drugi
Ickarz. ktéry jednoczeinie zastania oczy badanego).

n chorobowyeh nalezy hoda-
pecjalistyczno-lekarskie].

Ostroé stuchu bada si¢ za pomoca mowy zwyklej i szeptu. wypo-
wiedzianego po bardzo glebokim wdechu: do badania nalezy uiywaé
wyrazow oddzielnych. nie maja

ch ze soba zwiazku. P dezas badania
mowa i szeplem ustawia sig” hadanego w odlegloici 6 m od sichie.
Sprawnesé stuchu vznacza si¢ odlegtoscia (w metrachy. z jakicj badany
rozréinia jeszeze stowa. W warunkach prawidtowyveh szept shyszalny
jest z odleglofci 6 m. mowa potoczna z odlegotei 10 — 12 m.

31. Nos

Przy badaniu nosa sprawdza si¢ stan koici, chrzastek i migkk'ch
. a nasigpnic droznoié kanatow.

czpie
32. Jama ustna

Przy badaniu jamy ustnej zwraca si¢ unage na wady warg, (warga

zajeczal. jrzyka. | twardego i miekkiego, gardzieli, krtani,

Przepisy o badaniu lekarskim

3 33



It dolnoéci zucia; jed je bada si¢ stan i IUC]!‘()'
moé zuchwy. Przy okreilaniu stopnia fizycznej edolnosci kandydatéw
do szkét (kursow) oficerskich nalezy kwalifikowaé jako zdaleych do
tej stuzby tych, ktérych stan uzebienia zapewnia n_m~ma|n;! sprawnosé
przewodu pokarmowego i normalny stan odzywiania.

33. Szyja .

Po ukoficzeniu badania glowy przechodzi sie do badania sy
Tu stwierdzié nale: tan wezféw chlonnych, a takie zwrébeic
czy na skérze nie ma blizn po zropialych weztach. czy nic ma .k
wej szyi (krecatorticollis) -— wola. Jezeli jednak powzigeic decyzji na-
tiafia na trudnoéé, nalezy badanego skierowaé do ekspertyzy specjali-
styczno-lekarskicj.

34. Klatka piersiowa

Przy badaniu Klatki piersiowej zwraca si¢ przede wszystkim uwa-
ge na jej ksatalt (beczkowata. ptasia. tédkowata), keztalt kregostupa,

lopatck (scapulac alatac). obojczyka i ieber.

Skrzywienie kr dzielimy na: ni tzw. boezne, czyli
szkolne, charakteryzujace sig tym, 7e linia wyrostkéw kolczystych w po-
' i i nicprzymuszonej tworzy niewielki fuk catko-
umiarkowane — z nieznacznym
kéw w dwoch przeciwnych kie-
cic znaczme — ze znacz-
tatceniem

stawic wypr rzymusz
wity albo tylko w czeici lediwiowej
posled: ruchéw sasiedni
runkach, czyli tzw. ksztalt litery .S X
nym upogledzeniem ruchéw kregéw picrsiowych ze znick e
Kiatki piersiowej i skrzywieniem kregostupa w obrebie dwéch odein-
kéw w jakimkolwick kierunku, jednakic jeszcze hes garbu. Najwyi-
szym stopniem skrzywienia kregostupa jest garb.

35. Pluca

Nastpnie przystepuje si¢ do opukiwania Klatki piersiowej w celu
stwierdzenia granic viuc i serca oraz ruchomosci dolnych granic pluc
podczas glehszego wdechu. przy czym ostuchiwaniem stwierdza sie ro-
dzaj szmeréw oddechowych.

W razie podejrzenia gruilicy nales
badaniu specjalistycznemu.

badanego poddaé dokladnemu

36. Serce

Przed pr icniem do szczegdlowego badania serca naleiy po-
liczvé tetno ma tetnicy promieniowej i zwrécié uwage na jego czestodé

34
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miarowoé i nastgpnic za pomoca ogledzin i dotyku stwler-

Koniuszka serca. Ostuchiwaniem stwierdza sie

dzi¢ miejsce
rodzaj tonéw

Serce bada si¢ w postawic stojacej cej. w stanie spokoju i po
wykonaniu ruchéw. przy czym nalezy pamigtaé, ze zbyt prey Spicszone.
lecz miarowe tetno nie éwiadezy jeszeze o zmianach chorobowych. po-
niewai moze byé spowodowane i czymmoiciowymi z powodu
warunkéw, w jakich sie badany znajduje. Diatego tei wskazane jest
przerwaé na krétki czas badanic. a po uplywie kilkunastu minut wzno-
wié je. ostuchujac badanego w tej samej postawie. w jakicj pozostawal
on w chwili preerwanego poprzednicgo badania. Trzeba tu pamigtaé
o moiliwoici sztucznego wywolania przyépieszenia tetna. W wypadkach
watpliwych nalezy peddaé badanego doktadnej ckspertyzie  specjali-

styczno-lekarskicj (Klinicznej).

37. Jama brzuszna

Przy badaniu brzucha nalezy ocenié jego ksztalt i objetodé oraz
rozmiar podéeiotki tuszezowej, stan mietni (preanoé. zwioteratodd).
zwracajac uwage na wszelkiego rodzaju uwypuklenia w smudze biatej,
pepku i kanatach pachwinowyeh (przepukling). blizny.

Duze rozmiary brzucha, kiére mic sa skutkiem nagromadzenia
tkanki ttuszezowej.” moga wskazywaé na obeenoié phynéw lub gazéw
w jamic brzusznej. Ostroinic nalezy oceniaé guzy w jam'e brzusmej.
pamigtajac o moiliwoici nagromadzeri katowyeh w kiszee grubej i sta-
nach skurczowych jelit. Dla dlenia rozmiaru i zmian zotadka. w
troby i dedziony naleiy si¢ postugiwaé obok obmacywania — wypu-
kiwanicm.

We wszystkich watpliwyeh wypadkach cierpieii jamy brzusmej na-
lezy badanych kierowaé dla ustalenia rozpoznania do badania specjali-
stycznego.

38. Narzady moczo-plciowe, odbyt

Przy badaniu nerck naleiy pamiglaé o mozliwosei istnienia nerki
opuszczonej lub wedrujacej. W przypadkach podejrzenia schorzenia na-
rzadéw moczowych. konicezme jest dokladne badanic specjalistyczne
(Kliniczne).

Przy badaniu narzadéw pleiowych zwraca si¢ uwage na drosnesé
kanatéw moczowych. wad vojowe pracia (spodzi i wierzch-
niactwo), wady w umicjscowicniu jader (brak jader w mosznic, niezu-
pelne opuszczenic jadra lub zatrzymanic si¢ jadra w kanale pachwino-
wym), wodniaki jadra, iylaki i wodniaki powrézka nasiennego itp.. po
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czym przechodzi sig do badania kanalu pachwinowego. Nalezy tutaj
pamiglaé, ze rozszczepienic kanatu pachwinowego bez uwypuklenia
w nim wnetrznoici nic jest jeszwze przepukling. o

Przy badaniu odbytu naleiy zwrécié uwage na mozliwosé istnie-
nia guzéw krwawniczych. szezelin i przetok okotoodbylowych, nacie-
czeit, wypadania Sluzéwki lub cafej odbytnicy.

39. Koiiczyny gérne

Pray badaniu koiiczyn gérnych zwraca si¢ uwage na keztalt koriczyn
i h ich czgéci. stan migéni (brak grup migéni, kosci
2 nastepnic dla przekonania si¢ swobodzie ruchéw nalezy
polecié badanemu wykonanie szeregu ruchdw w stawach barkowych
i fokciowych (zgiecie, wyprostowanic, odwodzenic i przywodzenic) oraz
w malych stawach nadgarstka i paledw: jednoczeinie w wypadkach
watpliwych probuje si¢ sile miesniowa koriczyn. Jezeli zachodzi po-
dejrzenic co do réinicy w dlugosei koriczyn. nalezy praystapié do ich

miecrzenia. .
Diugoté cakej koficzyny mierzy si¢ w ten sposéb. z: na koiezyng
2wisajaea swobodnie wzdtuz tutowia naktada si¢ lasme centymetrowa,
ktory prowadzi si¢ od wyrostka barkowego (acromion) do wyrosika
rylcowalego koici promieniowej (processus styloideus rad )
Prazy mierzeniu dlugosci ramienia prayklada si¢ tadme wadiuz bocz-
ramienia. tuz pod wystajacym brzegiem
¢ si¢ badanemu zgiac  kofczyn

EH

nej pewicrzchni gérnej czgici
wyroska  barkowego.  nastgpnic 1 0
w lokeiu do kata prostego i prowadzi si¢ taime do hocznej wyniostosci
i ramieniowej (cpicondylus lateralis humeri).

taéme prowadzi sie od
ka rlcowa-

nadkiykciowej ko

Przedramig micrzy si¢ w ten sposdh.
szezvtu wyrostka tokciowego (olecranon) do kovica wyro
tego koici fokeiowej (processus styloideus ulnac).

40. Konczyny dolne

Przy badaniu koficzyn dolnych zwraca si¢ uwage na ksztaht miedni-
ey i posrczegolnych czeici koriczyn. na stan ich migéni (brak poszcze-
golnveh migsni Tub calych grup). w szczegdlnoici zasé na wady rozwo-
jowe (kolana szpotawe. kodlawe. stopa plaska. palce nadliczbowe itp.),
wreszcie na istnienie obrzeku. powickszenie weztéw chionnych. rozsze-
rzenie vt istnienic zylakéw. przetok. nowotworéw. owrzodzei i w
pryskéw. )

Za pomoca dotyku naleiy okresli¢ stan koiéea. okostnej i naczyit
(tetniaki) oraz zbadaé stan kanalu pachwinowego i udowego (prze-
pukliny 1.

36

i

stoi 2 pig

Nastepnie bada si¢ ruchomoié stawéw (jak przy koficzynach gér-
nych).

W razie przypuszezalnego istnienia réznicy dhugoici korczyn nalezy
je mierzyé w nastepujacy sposob: badanege uklada si¢ sie na wznak
z wyprostowanymi konezynami i zsunietymi stopami na réwnej i twar-

aszczyZnie poziomej. tak aby linia érodkowa tulowia (Dbie;
poéradkowej mostka przez pepek i trodek spojenia fonowego)
oraz przediuzenic jej do micjsca zetknigcia sic obu stop lub  kostek
przyérodkawych stanowity linig prosta. po czym dla zmierzenia dlugofci
calej keiiczyny dolnej prowadzi sig tasme od przedniego gérnego kolea
kosci biodrowej (spina iliaca anterior superior) do korica kostki pray-
crodkowej (mulleolus med-alis).

W celu zmierzenia uda prowadzi si¢ tafme od wicrzchotka kretarza
wickszego (trochanter maior) de dolnegs brzegu rzepki.

Diugoéé podudz’a mierzv sip od dolnego brzegu rzepki do  wy-
puklodei kostki boeznej (malleolus lateralis).

W wypadku istnienia kolan szpotawyeh (O-ksztattayeh)  badany
ami zestawionymi: pomiaru dokonuje sie migdzy kolanami na
sokosei khykei prayérodkowych.

W razie istnienia kolan koslawych (X-ksztahtnych) mierzy si¢ w po-
debny sposéb rezstep miedzy pigtami, przy czym badany stoi z kolanami
zestawionymi. a pomiaru dokonuje si¢ miedzy wypuktosciami kostek
wewnetrznych. Zestawié piety lub kolana nalezy w ten sposob. aby do-
tykaly lekko jedne drugich hez nacisku, a tymbardziej bez zachodzenia
jedne na drugie.

W)

41. Uklad psychiczny i nerwow

Kwalifikowanie stanéw neuropatyeznych i psychopatyezmyeh w celu
okredlenia zdolnoicei do stuiby wojeke
1 tez nalez

vej nalezy do zakladow lecni-
rowaé badanych podejrzanyeh o takie cierpie-

42. Choroby przemiany materii

Mozliwoié istnienia choréh przemiany materii lub gruczoléw do-
krewnych daje stwierdzenic nastepujacych zespolow:
a) zgrubicnic siawéw lub 7logi w ich okolicy. zwlaszeza w drob-
nych stawach koiiczyn oraz stwierdzenie drobnego chrzgstu
w stawach (podejrzenic na dne): i

wychudzenie. nadmicrne sucha skéra. skargi na nadmicrne wy-
dalan‘c moczu i wzmoiene pragnienic lub nadmierne laknienie
{(podejrzenic na cukrzyce):
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ceym preechodzi si¢ do badania kanatu pachwinowego. Nalezy k;m?,-
pamielaé, ze rozszcuwpienic kanatu pachwinowego bez uwypuklenia
W nim wnetrznoici nie jest jeszcze przepukling. o
Przy badaniu odbytu nalezy zwrécié uwage na mozliwosé istuie-
nia guzdw krwawniczych. szezelin i przetok okotoodbytowyeh, nacie-

czen, wypadania duzéwki lub catej odbytnicy.

39. Konczyny gérne

Przy badaniu keiiczyn gorych zwraca sig uwage na ksztalt koiiczyn
i poszezegélnych ich czgici. stan mieini (brak grup miesni, kodei
(zgrubienia) a nastepnic dla przckonania si¢ swobodzie ruchéw nalezy
polecié badanemu wykonanie szeregu ruchéw w stawach barkowych
i tokciowyeh (zgiecie, wyprostowanie, odwodzenie i przywodzenic l‘“:n.\lz
w matych stawach nadgarstka i paleéw: jednoczesnie w wypadkach
watpliwych probuje sig site migSniowa konczyn. Jezeli zachudzi po-
dejrzenie co do réaicy w dtugosci Koriczyn. nalezy praystapi¢ do ich
micrzenia.

Diugosé catej koiczyny mierzy si¢ w ten sposéb. z: na koiczyng
wisajuca swobodnie wzdtuz tutowia naktada tadmg centymetrowa,
kiora prowadzi sic od wyrostka barkowego (acromion) f‘u wyrostka
ryleowatego kotci promieniowej (processus styloideus radii)

wadtuz bovz-

S

Przy mierzeniu dlugosci ramienia przyklada sie tas: o
nej pewierzehni gérnej czgéei ramienia. tuz pod wystajacymn bracgiem
woroska  barkowego. nastgpnie kaze sig badanemu zgiac  koficzyn
w tokciu do kata prostego i prowadzi sig tasme do bocznej \\3{\105!(,>c|
nadkhykeiowej kosci ramieniowej (epicondylus lateralis humeri).

Preediamie micrzy sie w ten sposdb. ze tadmg prowadzi
czezvtu wyrostka fokciowego (olecranon) do koiica wyrostka rylcowa-
tego kot lokciowej (processus styloideus ulnae).

e od

40. Konczyny dolne

Przy badaniu koiiczyn dolnych zwraca sic uwage na ksztatt miedni-
v i poszczegdlnych czgici koiiczyn. ma stan ich migini (brak poszeze-
golnvch migini lub ratych grup). w szezegdlnoici zaé na wady rozwo-
jowe (kolana szpotawe. kodlawe. stopa plaska. palce nadliczbowe itp.).
wreszcie ma istnienie obrzeku. powickszenie weztow chionnych. rozsze-

lakéw. przetok. nowotworéw. owrzodzen i w

rzenie iyl istnienic
pryskéw.

Za pomecy dotyku malezy okred
(tetniaki) oraz zbadaé stan kamatu pachwi

pukliny 1.

ié stan koiéca. okostnej i naczyi

nowego i udowego (prze-
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Nastepnie bada sie ruchomoié stawdw (jak przy koriczynach gor-
nych).

W razie przypuszczalnego istnienia roznicy
je mierzyé w nastepujacy sposéb: badanego uklada si¢ sie na wznak
2 wyprostowanymi koficzynami i zsunietymi stopami na réwnej i twar-
dej “plaszezyinie poziomej. tak aby linia frodkowa tufowia (hicgnaca
po linii poérodkowej mostka przce pepek i frodek spojenia tonowego
oraz_przediuzenic jej do miejsca zetknigcia sic obu stép lub kostek
preyéirodkowych stanowity linig prosta. po czym dla zmierzenia dtugosci
calej keiiezyny dolnej prowadzi sie tafme od przednicgo gérnego kolea
koici biodrowej (spina iliaca anterior superior) do konica kostki pr:
frodkowej (mulleolus. med'alis).

W celu zmicrzenia uda prowadzi sig tafme od wierzchotka kretarza
kszego (trochanter maior) do dolnego brzegu rzepki.

Dhugoié podudz’. micrzy sie od dolnego brzegu rzepki do  wy-
puktoici kostki bocznej (malleolus lateralisi.

W wypadku istnienia kolan szpotawych  (O-ksztattayeh)  badany
stoi z pigtami zestawionymi: pomiaru dokonuje sie migdzy kolanami na
wysokodci klvkei prasérodkowych.

W razie istnienia kolan koflawych (Xeksztattnyeh) mierzy si¢ w po-
debny sposéh rezsiep micdzy pigtami. przy czym badany stoi z kolanami
zestawionymi, a pomiaru dokonuje sip migdzy wypukloseiami kostek
wewnetrznych. Zestawié piety lub kolana nalezy w ten sposéb. aby do-
tykaty Iekko jedne drugich bez nacisku, a tvmbardziej bez zachodzenia
jedne na drugie.

dtugodei koiczyn nalezy

41. Uklad psychiczny i nerwowy

Kwalifikowanic stanéw neuropatyeznych i psychopatyeznyeh w celu
okredlenia zdolnoici do stuzby wojskowej nalery do zakladéw 1
czych. dokad tez nalesy kicrowaé hadanyeh podejrzanych o ta
nia.

zni-

ie cierpic-

42. Choroby

Moiliwoié istnienia charéh przemiany materii lub gruczolow do-
krewnych daje stwicrdzenie nastepujacych zespolow:

a) zgrubienic siawéw lub rlogi w ich okalicy. zwlaszeza w drob-
nych stawach koriczyn oraz stwierdzenic drobnega  chrzestu
w ctawach (podejrzenic na dneb:
wychudzen

przemiany materii

. nadmicrne sucha skéra. skargi na nadmicrne wy-
dalan‘c maczu i wzmozene pragnienie lub nadmierne taknienie
(podejrzenic na cukrzyee) :
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f

We

mania choréh przemiany materii lub_ grucs

badanyc

powigkszenie gruczotu tarczowego. wylrzeszez i zaburzeaia spot-
ruchow oezu (objawy Gracfego i Moebiusa), wychudzenic. po-
tiwosé. dermografizm. drzenic rak, nadmierna pobudliwoesé
i przyépieszenie tetna wskazuja na rozwinigta chorobe Basedowa.
Istnienic u badancgo kilku z wymienionych powyzej abjawéw,
pawet mimo braku innych. nakazuje podejrzewad zspél nad-
tarczyeznofei  thyperthyreoidismus):

awierdzenic otylodci. zwlaszeza przy umiejscowieniu jej  wy-
tgemic w dolnym odeinku ciata. przy jednoczesnym’ stabym
rozwoju zewnetrznych narzadéw pleiowyeh oraz trzeciorzedn ch
coeh preiowyeh, nasuwa podejrzenie zespotu tuszezowo-plcio-
wego (dystrophia adiposogenitalis) :

zabarwienie skory na kolor brazowy. ogdlne lub w postaci plam
na twarzy. koiczynach zwlaszeza na dloniach i podeszwach, na-
rzadach pheiowych oraz na czerwieni wargowej i fluzéwee jamy
ustnej — prey uposledzonym stanie odiywienia. bardzo migkkim
i pravépicszomym tetnic — wskazujy na cisawiee  (morbus
Addisoni):

nadmierny rozwéj koiéea, w szezegdlnosei dioni i
rozwdj szezek. grube wargi. duzy nos wsl
Blady. nalany wyglad badanego. powie
obwadowyeh oraz aparatu chlonnego podstawy jezyka — w
zuje na skaze limfatvezna oraz moze n
nia stanu grasiczo-limfatyeznego.
wazystkich przypadkach budzacyeh watpliwoici co do rozpo-

zuja na

a-
podejrzenic istnie-

Aow dokrewnych. mal

h Kerowaé do zakladéw leczniczych.

43. Choroby kobiece

Prz
Komisje
okrela
ciuzy lu

bieta je
kobiety

v okrelaniu zdolnogei do pomocniczej stuzby wojskowej kobiet,
Iekarskic musza braé pod uwage choroby.  ktére
s w zaleioci od tego. czy hada si¢ kobicte pudezas micsigezki.
b karmienia dziccka. Orzeczenie komisji powinno przede wszyst-

im unzgledniaé warunki pomacniczej stuzby woiskowej. do kigrej ko-

< powotana i odpowiednio do wymagan danej stuzby badane
kwalifikowaé.

14. Sposéb stosowania ..wykazu chorob i ulomnosci® przy oce-

nie stopnia zdolnosci do stuzby
Wykaz charéb i utomnofei je
zrozumiaheh powodéw nie m
néw chorohowych. nie moze réwnicz ujaé
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wojskowej

t jedynic schematem. ktory ze
e ujaé wszystkich rodzajow i form sta-
i dokfadnic ocenié catej dy
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namiki schorzen. Ma on na celu jedynic utatwienie okreslen

stopnia

fizyeznej i psyehicznej zdolnofei badanego. ze stwierdzonymi usterkami
2drowotnymi. do stuzby wojskowej w ogéle, jak tez przydatnoici jego

do poszezegblnyeh rodzajéw wojska (broni i stuzbi. a metoda oveny
powinna byé indywidualna. Przy zastosowaniu tej metody nalezy ze
stanowi wojskcwo-lekarskiego ocenié charakter schorzenia lub ufom-
noici, ich nasilenic, stopienn czynnoiciowego przyslosowania sie itp.
biorac pod uwage specjalne warunki stuzby woj 1 i
pokoju, jak i w czasie wojny. W zasadzie nalezy pamietaé o tym. azeby
nic 2w od odbycia shizby wojskowej rzeczywiscie do jej odbycia
zdolnych i na odwrét nie zakwalifikowaé do tej lub innej kategorii
zdolnodci do stuiby wojskowej tych, ktérzy do pelnienia stuzby wojsko-
wej w danej Kategorii ze wzgledéw zdrowotnych nie nadaja sig.

Wykaz chorsh i ulomnoiei® zostal ulozony w sposéb nastepujgey:
tkie stany chorobowe ujete w 2 paragrafach. podziclone zostaly
na XVI dziatéw. Nazdy paragraf omawiajacy schorzenia poszczegél-
nyeh narzadéw lub ich grup podziclony zostat na széreg punktow precy-
zujaeveh hadz to poszezegolne stany chorobowe. badz te ich nasilenie.

Wikaz chorob i ulomnoici™ uwzglednia w zasadzie jedynic te
schorzenia, ktére powoduja trwale zmiany w organizmic: nie uwzglednia
natomiast catego ogromnego zespotu schorzeii ostrych. kiérych ostatecz-
ne zejécic i skutki dla fizyeznej i psychicznej sprawnosei organizmu nie
moze byé w okresie ich trwania ocenione. Dlatego tei orzekanic osta-
teczne o stopniu fizyeznej i psychicznej zdolnodei do stuzhy wojskowe;j.
powinno micé miejsce dopiero. po catkowitym przebrzmieniu - ostrego
schorzenia. o ile specjalne przepisy lub zarzadzenia nie stanowia inaczej.

Badani wedlug ninicjszych przepiséw  zostali ze wagledu na ich
charakter i wymogi stuzby wojskowej podzicleni na 3 grupy. z ktérych
kazda obeimuje 2 kalegorie badanych.

kowej, tak w czas

Wedtug: 1 grupy — kwalifikowani sa do stuzby wojskowej poborowi

tochotnicv ). podoficerowie i s

cregowey w czynnej  stuzbic
wojskowej i w rezerwie oraz kobicly przeznaczone do pomoc-
niczej shuzby wojshowej. na stanowiska poduficeréw i szere-
Eweow.

Wedug

1 grupy — kwalifikowani sa kandydaci do szkol (kurséw
oficerskich i kandvdaci na  podoficerow  zawodowych. bez
wzgledu na to. jaki jest ich stosunck do stuzby wojskowei
chwili badania — kandyvdaci na stuchaczy akademii wo,
wych i kandydac

iw
ko-
na studentow fakultetéw wojskowych nie po-
siadajacy stapnia oficerskiego oraz uczniowie szkot (kursow)
oficerskich i nie posiadajacy stopnia  oficerskicg
akademii woj

stuchac:
ywych i studenci fakultetéw wojskowych.
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Wedtug: 1 grupy — podoficerowic zawodowi. gencratowie (admira-
rezerwy ) oraz kobiety prze-
iska

towic) oficerowic (zawodowi

saczone do pomocniczej stuzby wojskowej na stanow
oficerskie.

W odpowiednich rubrykach .wykazu chordb i utommogei

krity kwalifikacyjne, Kiore oznaczaju:

umiesz-

_zdolny do stuiby liniowej®.
_czasowo miczdolny do stuzby wojskowej”
“zdolny do stusby linjowej z ograniczeniem™.
zdolny do stuzby nieliniowej*.

zupetnic niezdolny de stuzby wojskowej™.

zdolny juko kandydat ma zotn‘erza zawodowego™.

viezdolny jako kandydat na zotnierza zawodowego™.
umieszezone w jednej kratee daja moi-
acyjnego do badanego w zalei-

Dwa skroty kwalifikacy ji
indywidualnego podejcia kwalifi
notei od jego sprawnofci fizyeznej i ogolnej praydatnodei do stuzby woj-
ckowej. Gorny skrat oznacza jednak kwalifikacje zasadnicza.

Dla utatwienia nadania badanemu z pewnymi usterkami zdrowot-
nymi. praydziatu do takicgo rodzaju wojska (<tuzby). w jakim moi
bes zastrzezen ze wagledéw zdrowotnych peinié stuzbe wojskowa. .wy
kaz choréh i utomuoiei* uwzglednia 8 zasadniczych rodzajow  wojsk.
Prey przeznaczeniu badanyeh do nicuwezglednionych w wykazie rodzajéw
wojska nalezy kierowaé si¢ ustalonymi przez Sztab seneralny wyma-
ganiami sprawnosci fizyveznej dla dancgo rodzaju wojska (stuiby) oraz

w wykazie uwzglednionych.
oznacza przy-

wymogami anologicznych rodzajéw wojs
Umieszezone w odpowiednicj kratee kreska pionowa .
datnosé fizyezng. pozioma .—" nieprzydatnodé do stuiby w poszczes
golnyeh rodzajach woj

Kreski pionowe lub poziewe znajduja sie jedynic przy tych pra-
grafach i punktach. ktére daja meinoéé zakwalifikowania badanezo
jako zdolnego do stuiby liniowej (A) lub zdolnego do stuzby liniowej
7 ograniczeniem™ (C). Przy kwalifikacjach: ..czasowo niczdolny do
stuzby wojskowej* (B). ..Zdolny do stuiby nicliniowej* (D) i ..zupetnie
czdolny do shuzby wojskowej* (E) — przydatnoici do poszezegélnych

Yow zrozumiatych. nic okredla sic.

rodzajow wojeka, ze wrale

paragraféw ..wykazu cho-

45. K irze do \
rob i ulomnosci*
Do § 1 pkt. 4, 5, 6.*
Przez slaba budewe ciala nalezy rozumicé dysproporcje miedzy
wzrestem a cigzarem ciala. Dysproporeja ta moze byé przejfciowa. spo-
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wodowana przebyciem cigzszych schorzen. niewlagciwym odiywianiem
lub tez specjalnym trybem zycia (u pracownikéw umystowych. uczacej
si¢ miodziezy itp.).

We wszystkich przypadkach stal
v stuzbe wojskowa odraczaé.
Przy hwalifikowaniu badanych do stuiby wojskowej nalezy pamie-
taé. i ludzie o budowie astenicznej odznaczaja <ie nickiedy znaczna
wytrzymatos

Do § 12

j budowy ciata rokujacej poprawe

nale

ia fizyczng.

Przy kwalifikowaniu badanych. u ktérych stwierdza sip zmetnienie
lub znicksztalcenie frodowisk zatamujacych, stopien ich zdolno
stuzby wojskowe, zaleiny jest od stwicrdzonej ostrodei wzroku.

Do § 14 pkt 4.

U badanych. u ktoryeh stwierdza sie catkowity daltonizm. nalezy
orzekaé .zdolny do stuibhy linfowej z ograniczeniem®.
Przy nieznacznym upodledzeniu rozréin’ania barw masna hadanego
zakwalifikowaé do stuzby liniowej z zastrzezeniem. ze nadaje sie jedynie
do picchoty i nicktéryeh stuz

Do $8 15—22.

Przes ..oslabienic stuchu® nalezy rozumieé ostabienie  zdolnodei
styszenia w stopniu lzejszam  (styszenie szeptu ponizej 3 mo.

Precz ..praytepienie stuchu™ — w stopniu znacznicjszym (=} szenic
szeptu poni
Przez _pizedziurawienie blony bebenkowej™ — nieznaczny otwér

nieprzekraczajacy /3 wielkogci blony: przez ubytek htony hebenkowejs
— otwér wickszy ! Zei Dlony: przez ..2anik blony Lebenko-
wej* nales

v rozumicé zwyrednienic wskutek proceséw zapalnyeh ze zmia-
nami w budowie bton
Do § 25 pkt. 1. 2. 3 i 4.
Badanych ze znickszialceniem warg wrodzonym lub nalntym —
nicszpecacym i nicupodledzajacvm mowy lub przyjmowania pokarméw
— mo#na kwalifikowaé do shuizby liniowej.

Przez .warge zajeczg™ nalesy rozumieé rozszezepienic wargi obna-

riasta.

sajace zeby i d
Do § 29.
Przetoki czvine ¢ 1
Przeteki szvjne moga byé pochodzenia wrodzonego lub  nabyie.

Przetoki wrodzone sa zazwyezaj pojedyneze. otwory prowadzace da nich

zwykle wackic. wydziclina w wypadkach bez zakaienia wtérnego

nickiedy prawie przezroczysta: przetoki nabvte bywaja zwvkle
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po zropialych weztach gruilicsych szyi, a odznaczaja si¢ zazwyczaj olwo-
rami o hru"'arh podminowanych skéra otaczaj s

zapalnie zmie-
niona. Prctol

i gruilicze spotvko sie zwykle w wickszej iloici naraz,
przy czym obok nich istnieja powickszone wezty chionne.

Do § 35 pkt. 1, 2, 3§ 7.

Stopiei zdolnodei do sluiby wojskowej badar
dza siy zaburzenia czy

h, u ktérych stwier-
nnoiciowe serca, zalezny jest od nasilenia scho-
rzenia (czestodé tetna przed i po prébach czynnoiciowych, wysokosé
cinienia, obecnoié skuezéw dodatkowych itp.).

Badanych z nicdomykalnoicig zastaw
tej wydolnod

i dwudzielnej, przy calkowi-
;i krazenia. mozna kwalifikowaé jako zdolnych do sluzby
liniowej 7 cpraniczeniem. Badanych z innymi wadami zastawek serca
(nicdomykalnosé zastawek tetnicy glownej, zwezenie lewego ujicia zyl-
nego), przy wydolnosci ukladu Krazenia, nalezy kwalifikowaé jako zdol-
nych do stuzby nieliniowej.
Do § 36 pkt. 17 2.
Granicq miedzy nicdukrwistoieiq niedobarwlivg niewielkiego a znaca:
L -r\\un)(h cialek krwi. wynoszaca  3.500.000
2 oié Haemoglobiny. 70%. Warlofei powszej te] graniey sn podstawa
do zakwalifikowania hadanego jako zdolnego do stuzby liniowej z ogra-
niczeniem. ponizej zaé jako zdolnego do stuzby
Do § 37 pkt. 4, 5. 9. 10 i 11.
Jako pierwotne nadciénienie tetnicze nalezy uwazaé cisnienic ponad
150 mm g (Mx1 i ponad 90 mm. Hg (Mn) — przy dokonaniu po-
miaréw w odpowiednich warunkach.

nego

nicliniowej.

Nieznacznic rozszerzenie iyt komczyn dolnyeh nie jest zasadniczo
preesrkoda do zakwalifikowania hadanego jako zdolnego do shuiby li-
niowej.

Do §§ 41 pkt. 1. 45 pkt 4. 16 pkt 5.

Cierpienia wymienione w tvch paragrafach musza byé potwierdzone
W czasie cheerwacii szpitalnej badaniem Rig. wzglednic cystoskopia.

Do §5 49 pkt. 1 3 48 pkt 1.

Nicznaczne rozszerzonio it powrézka ||a<|n'|\llvgn jako tez matego
stopnia wodniaki jadra daja moino& zakwalif vch z tymi
cierpieniami jako zdolnych do stuiby liniowej. 2z zastrzeseniem. ze nie
nadaja sie do stuzby w kawalerii. Przy znacznicjszym rozszerzeniu iyt
powrézka nasiennego i wigkszych wodniakach jadra. jak réwniez w prze-
puklinach (§ 43). nalezy shizhe wojskowa odracza¢ w celu poddania
badanych zahiegowi operacyjnemu.
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Do § 52.

Za brak palea uwaza sic — dla keiuka brak paliczka paznokeio-
wego, dla innych — brak dwu paliczkéw.

Do § 54

Przez .zroéniccie palecow reki 2 upodledzeniem czynnoiei® nalezy

rozumieé zrosniecie keiuka ze wskazicielem lub wskazicicla z paleem
trzecim albo zrofniecie ze soba palca trzeciego, czwarlego i pialego.

Do § 36.
Przcz .plasky stope™ rozumicé nalezy zniesienic sklepienia podesz-
wowego.

Preez .uposledzenic sprawnoici® przy

stopie plaskiej nalezy rozu-
mieé catkowite zniesienic sklepienia podeszwowego przy  wspotistnicja-
cych zmianach w stawach stopy.

U badanych, u ktérych stwierdza sig jedynic obnizenic sklepicnia
podeszwowego, nalezy orzekaé o ich zdolnosci do stuzby liniowej.
Przy zupelnym zniesieniu sklepienia podeszwowego bez zmian sta-
wowych nalezy orzekaé: .zdolny do tuzby liniowej™ — nic w piechocie.
Do § 59
Przez palec praykrywajaey nal
2z paleéw zachodzi na sasicdni.

rozumicé stan, gdy tylko jeden

Przez .palce przykrywajace” — gdy kilka paledw jednoczednie za-
chodzi jeden na drugi.
Paleem mlotowalym® (najezgiciej drugi palec stopy) nazywa sig
palec przvkurczony w stawie migdzypaliczkowym pod katem prostym.
Do §

Staw biodrowy szpetawy

stwierdzony wowezas, gdy szyjka koci
udowej nie tworzy kata rozwartego, lecz kat zblizony do prostego.

Do £ 70 pkt L.

Podstawa do stwicrdzenia padaczki sy zadwiadezenia zakladéw lecz-
niczych, Ickarzy urzedowych. urzedéw lub co najmniej dwéeh wiary-
godnych fwiadkéow, ktérveh podpisy zostaly uwicrzytelnione. Wszelkie
watpliwoici rozstrzyga obserwacja kliniczna.

Przca rzadkic napady cpileptyezne naleiy rozumieé napady padacz:
kowe pojedyncze, wysle] w yeh. a w mig-
dzyczasic nic dajace zadnych objawéw neurologicznych i umystowych.
Do § 77 pkt. 3, 4 i 5.
Peknigeic krocza 11 stopnia jest to stan, ktéry oznacza catkowiie
naruszenic mieéni krocza i uszkodzenie migéni zwicracza odbytu.
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- ~——
| e | e
. . . . exemozspsanay ¢ =
. Opuszezeniem narzadéw pciowych kobiecych nazywamy stan cho- 1 i
robowy. w Ktorym pray natgzeniu ukazuje si¢ w szparze sromowej szyj- _ | szopmoy exslom |2
ka macicy oraz fatdy fcian pochwy. 5= . ———
N - . . . . o suuafo, eyieufise -]
Wypadanie narzadéw pleiowych kobiecych oznacza stan. kiedy w £2% | fom o4 W |2 |
pozyeji stojacej lub lezgeej cata maciea albo jej znacza crg vychodzi %3 ‘ preny o [
na zewnatrz, wynicowujac Sciany pochwy. % g = IR b
y g 83
¢ o 39 c 8 < | auffsajufizu) wys(o, )
Do § 78 pkt. 11 2. . £ é s ‘7!1' MR
. . - - e orani £33 Bt
ieprawidlowe potozenic macicy nie moze byé przyezyni ograni- s o FE———
czenia zdolnogci do stuzby wojskowej. W przypadkach gdy nieprawidfo- B2 ~
we potoenic macicy polaczone jest z zaburzeniami miesiaczkowania, N epotfiry | =
bolami itp.. nalezy orzekaé o vgraniczeniu lub catkowitej niezdolnoici .
do stuzby wojskowej. . wogoalg | S
. —
Do § 81 pkt. 2. S| (A ‘mopomez) 3jmoia>
. N . . . R R N . . g W01 GImorwimpe) 3ymojeiauan |
olipy szyi lub jamy macicznej wymagaja oceny indywidualnej. =T > CImoiimpr) St |
Polipy szyi lul ) ymagaja 1y widualnej = 5T &
Kobiety. u ktorych stwierdzono polipy. nalezy zasadniczo prrekazywaé £ ¢ 5 5 tmopomezamoinyopoq |«
3o ou RLenen @ 1P L Y B LA
do zakfadéw leczniczych celem histopatologicznego hadania nowotwo- ES L= yiom unres pme s plom
row. Wynik badania histopatologicznego daje dopiero  podstawe do E 5|2 ervememi oo tons uran |
whatciwej oceny schorzenia i powziecia decyzji kwalifikacy jncj. 255§ pmopaen | o
oo . ) 288 ¢ Nesatutor o 1owphpas
Pray ocenie innych nowotworéw lagodnych nalezy braé pod uwage $53| ! plpucy
C .. . R A Aimia; auul g
zmiany czynnofciowe nimi spowodowane. ; 257 | gl romonan ey |
Do § 82 pkt 1 <z
; . ) &' (Aopmonpo) 1moroqog | w| |
wca u kobic !

Stwierdzenie ciazy do 6 mic powolanych do pomoe-
niczej stuiby wojskowej. lezy w kompetencji zakladow lecaniczych.

46. Postepcwanie w przypadku podejrzenia o samouszkodzenie

Jeseli stwicrdzony stan chorobowy wzbudza podejrzenic rozmysine-
go samouszkodzenia. to niczaleinie od tego podejrzenia naleiy kwali-
fikowa¢ hadanego zgodnic ze stwierdzonym stanem zdrowia i &cidle
wedtug .wykazu choroh i ulemnoici®, zaznaezajac jednoczeinie proto-
Kotarnic. 7e cierpienic nasuwa podejrzenie rozmyslnego samousz<idzenia.

Dalsze postgpowanic z tymi hadanymi okreslaja ~ssbne praepisy.

Nazwa schorzenia
lub ulomnoéci
3

iyung e

jeraBuawg |~
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H ©Y#MOZIIT L dqras | S
. . . : [ —————
. Opuszezenem narzadéw pleiowyeh kobiceyel nazywamy stan cho- : | Samomnmama A | 7
rebowy. w Ktorym przy natezeniu ukazuje sie w szparze sromowej szyj- i _ szomm0q Bysfopm Ig
ka maciey oraz fatdy feian pochwy. 3 s o i
! ; S ) . 1 ERi] suuafoy wyreufisery }:
Wi padanie narzadow pheiowyeh kobiceyeh oznacza stan. Kiedy w i - A o W=
porseqi stojei lub lezaee cata macica allo/joj zaczna czedé v zhodzs £% 2 Jsouzotq | =

na zewnatrz, wynicowujae Seiany pochwy. 5z i
. g 8 = sultiouticuy vysfoyy | 2%
Do § 76 pki. | 2% 3 =

Nie, Howe polozenic maciey nie moze byé przyvezyng ograni £ &3 s1oound uoad |
eprawidione potuzenic maciey nie moze byé pracang ograni- $ 23 wusaound woig | &

erenia zdolnogei do shuzby wojskowej. W przypadkach gy nicprawidio- £ < -

we potozenic maciey potaczone jest 2 zaburzeniami miciaczkowan

. epaffiny | |
bolami itpe. nalesy orzckaé o graniczeniu lubcatkowiteg niczdolneded I

do suzby wojskowej. vioyoarg S|
Do § 81 pkt, 2. = (Wmiaa ‘quopomuz) arnoiss
L . N X X . . : T ner Gropwypy aoqesausy | S|
Polipy =2vi Jub jamy macieznej wymagaja oreny iy v dualnej. 5T & .
hictv. u ktérveh <twierdzono polipy. nalezy zasadniczo prockazywaé "é;; & 1NOPOMBZIIMOISIHOpOd |
d:. /..kmni(tu lm’mh.,\ri\' celem hltlu|r.l\n]ng'\l'/m‘gn »|||»|.n:1.1 nowotwo- SZE = oviem e [rE—— ; |
row. Winik hadania histopatelogicznega daje dopicro podstawe do : £ E g oemvenvonso sy T
whideiwej ovemy schorzenia i powzigeia deceyzji kwalifikaey jnej. ; 255 & . imopnes |
R H T 28 zaayugor o oopiipusy |
. X . : €
Pray ceenic innyeh nowotworow tagodnyeh nalein brad pod uwage i £83 .2 S e
. S . o S 3 | R insaras § 1auuizs s
iech wiclkodé oraz zmiany ezymociowe nimi spowodowane. i EI 2 om thosssiopog
Do § 82 pke 1. : S (tidjuroy20) 1MoI0qOyg
Stwierdzenic ¢iazy do 6 miesigea u kobiet. powokanvh do pemoe- :
niczej shuzby wojskowej. leay w kompetencji zakfadow leciezych, H |
46. Postgpowanie w przypadku podejrzenia o samouszkodzenie |
Jezeli stwicrdzony stan chorobowy wzbudza podejrzenic rozmyine- |
go sameuszkodzenia. to niezaleznie od tego podejrzenia nalezy  kwali- H
fikowaé badanego zgadnic ze stwierdzonym stanem zdrowia ieidle {

wedhug azu chorah i ulomnod

koiarn

wy

. zaznac ¢ jednoczeinic proto-
e cierpienie nasuwa podejrzenic rozmy Snegn samouszsdzenia.
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12) Toaed o jamy g b e N g R Nie okreéla sig
gardta, |
a2 3 4 5 6 7 8 0 10 M 12 18 14 16 16 17
(— T
. o |
- 26 13 ‘lm\olhor) zlodliwe narzgdéw jamy ust- BN oE oo Nie okreila sie
g nej Iuh g.ml?u
Z Braki i “ad) uzﬂ)wmu, nie upo‘]cdzn A 72 A A 1 ! l g
- « N i i ! |
° jace stanu odzywienia. h
€
g 2 Braki i wady uzghienia, nieznacznic upo} G G N C q |
- sledzajgee stan odzywienia. | ALA - - 1 |
) : i A
Z Braki i wady uzgbienia, uposledzajug D O N C C
e stan odzywienia. cC C D | T -+
@ Przewlekte zapalenic dzigsel (paraden D DN I? DI B R R R A A
toza) z rozchwianiem z&bcm o ( [
n . P B -
Ztamania szrulkl IIIL])I'.I\\I("O\\O aod DN D DD
mUu z upo~ dzeniem odzywienia. ¢ d C (
3 (‘zgkl niezrosnigte lub zrd- | i
nmuo mcpm\mllo\m, uniemozliwiajack g. E N E E Nic okreéla sie
zucie. |
e — R e : | .
£ Ograniczenie rozwicrania szczek (odle - A ﬁ A !
toié nm;dt) Srnymi a dolnymi sicky- ‘ ! ' I
czani powy? 2 cm). 5 3 ! |
L Ograniczenie rozwierania vu;k (odle - 3, ool
D DN CC o
= hN- ml(‘du L.urn\lm a dolnymi sicky- ; e 4o 4
Si cC ¢ | b g i |
czami punuq 2 cm). ¥ | . i H

Sanitized Copy Approved for Release 2010/10/20 : CIA-RDP81-01043R001100020005-8




Sanitized Copy Approved for Release 2010/10/20 : CIA-RDP81-01043R001100020005-8

12 L 4 5 6 7 8 9 10 11 12 138 14 156 16 17
2 Dziat VIIL SZYJA:
T
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. Wzér Nr 1

Piecze¢ nagléwkowa W.K.R

KARTA SKIEROWANIA

do badan jali: il wych)

do

e (nazwa zakladu leczniczego)

1) Nazwisko, imig i imie ojca

2) Data i miejsce

3) celem

4) Uwagi lekarza

Sanitized Copy Approved for Release 2010/10/20 - CIA-RDP81-01043R001100020005-8 it i iic it 5 o i i s

Podpis przewodniczacego Rej. Kom. Pob. Podpis lekarza Rej. Kom. Pob.
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Wzér Nr 2 Wzér Nr 3

Pieczeé nagléwkowa zakladu
leczniczego

(Pieczeé nagiéwkowa zakladu
leczniczego )

L.p. -

AKT BADANIA STANU ZDROWIA

Nazwisko, imie i imie ojca

WYNIKI BADANIA ...

przez
dni: X
Nazwisko, imie i imie ojca
W czasie 5 i badania yinego (niepo-
trzebne skresli¢) stwierdzono: ) )
przez Komisje 3
Wazrost: . Obwéd klatki piersiowej
Skargl: Badanie
i

Sta | Wynik badania

n v 3

Material do badan pobrano na miejscu

Podpls lekarza badajacego it (kierownika) zakiada Podpis K-mdta [kierowniks) zakiedu Podpis lekarza badajacego
lecznie T
102 103
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Wzér Nr 4
'
KSIEGA
, ORZECZEN LEKARSKICH
W.K.R. i
Zalozono dnia:
: Zakonczono dnia:
’ 105
"
i
- |
i
- - i . - s
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ROZDZIAL 1

ZADANIA, UPRAWNIENIA I TOK PRACY WOJSKOWEJ
KOMISJI LOTNICZO-LEKARSKIEJ

| Postanowienia ogélne

Przepisy niniej bejmuj tok h dniefi badania i oceny

fizycznej i psychicznej zdolnoci do stuiby w powietrzu we wszystkich
jalnosciach lu lataj i maja ie do:

a) kandydatéw do Oficerskiej Szkoly Lotniczej i uczniéw Oficer-
skiej Szkoty Lotniczej,

b) kandydatéw do Wojskowych Szkét Pilotazu, straelcéw pokla-
dowych, radiotelegrafistéw pokladowych oraz hanikéw po-

P

ktadowych,
c) personelu latajacego (Lotnictwa W. P.).
Badania oraz oceng fi j i psychicznej zdolnoici do_stuiby
. W powietrzu u wymienionych w punktach a, b i ¢ przeprowadza Wojsko-
wa Komisja Lotniczo-Lekarska przy Centralnym Instytucie Badaii Lot-
niczo-Lekarskich.
Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarska powotuje Dowddca Wojsk
Lotniczych.
Podstawa kwalifikacji do stuzby w powietrzu dla Wojskowej Ko-
misji Lotniczo-Lekarskiej sq niniejsze przepi
Kuwalifikowani przez W.K.LLL. podzieleni sa na pigé grup: I, 11,
I, IV i V zaleinie od wy stopnia_fi j i psychicznej
p ii dla kandydatéw oraz p lu lataj roinych rodzajé
stuzby w powietrzu.
Kaida grupa podzielona jest na trzy kategorie — a. b i ¢ dotycza
a) pilotéw,
b) obserwatoréw,
c) lcé diotelegrafistéw i hanikéw pokladowych.
111
N — - ——
ot N
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Podziat badanych wed{ug poszezegolnych grup wykazu
horéh i ulomnosci

Wedtug grupy I-ej kwalifikowani sa: .
kandg\ciacnl o (J)fu_erskle] Szkoty Lotniczej, kandydaci do Woj-
skowych Szkét Pilotazu, strzelobw, radiotelegrafistow i mecha-
nikéw poktadowych, uczniowie tych szkét do czasu odbycia
pierwszego samodzielnego lotu oraz zatogi samolotéw o napedzie
odrzutowym.

Wedtug grupy 11-ej kwalifikowany jest:
personel latajqey narazony na gwattowne zmiany fizycznych w
ciwodei atmosfery oraz wielki wysitek fizyczny i psychiczn

toga samalotow myéliwskich i nurkujgeych) ora 2
0.S.L. i \Vl))~k0\\)(l| Szkét Pilotazu, strzelcow, radiotelegrafi
{ mechanikéw pokladowych po pierwszym samodziclnym locie.

Wedtug grupy 111 kwalifikowany jest:
porsonel lajacy, wykonujgey loty bojowe na wiclkiej wyso-
k i z duza szybkoicia, nie narazony na wigksze wysitki fi-

avezne  (ralogi  samolotow  bombardujacych.  wywiadowezych
i 1rm|<pnrlnwyd|)
Wedlug gropy 1V-¢j kwalifikowany jest:
personel lntajacy lotnictwa o niskim putapie (zalogi tacznikowe,
instruktorzy wetgpnych szkét lotniczych).
Wedtug grupy Veej kwalifikowany jest:
personel latajacy nicsdolny do lotnietwa o niskim putapic v shu-
bie czynnej. a zdolny do lotnictwa o niskim pulapic w rezerwic.

Orzeczenia W.K.L.L .

Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska wydaje nastepujace orzecze-
nia:

1) zdolny do stuiby w powietrzu bez ograniczeii (w odpowiedniej
grupie ! kategorii),

2) zdolny do stuiby w powietrzu z wyjatkiem lotnictwa mysliw-
skicgo i nurkujacego,

3) zdolny do stuzby w powietrzu tylko do lotéw o niewysokim
pulapie,

)

dol, lenia 1

(dla kwalifikowanych
w/g grupy l-ej z wy)qllnem 2alég samolotéw o napedzic od-
rzutowym),

5) podlegaja leczeniu lub urlopowaniu.

6) #dolny do stuzby w powietrzu o ni

7) niezdolny do stuzby w powietrzu.

im putapie w rezerwie,

112

Jako zdolnych do stuzby w powietrzu bez ograniczei W.K.L.L.
kwalifikuje kandydatéw oraz personel latajacy I i il grupy odpo\vled-
nich ka\egoru, pel) zdr&n«y 1 z takimi ktére
nie ograniczajg fizycznej i psychicznej zdolnoici do stuzby w powietrzu.

Dla nalezytego okreslenia fizycznej i psychicznej zdolnoéci do stuiby
w powielrzu nie wystarcza prawidlowa funkeja organizmu w warunkach
badania statycznego. Niezbedne jest bada dyna-
micznych, obciazajacych possczegine marzady i uklady.

Jako zdolnych do stuiby w powietrzu, z wyjatkiem lotnictwa my-
Hiwskiego i nurkujacego, W.K.L.L. kwalifikuje personel latajacy od-
powiadajacy tylke wymaganiom Ill-¢j grupy wykazu choréb i ufom-
noéci.

Jako zdolnych do stuiby w powietrzu tylko do lotéw o niewysokim
pulapic W.K.LL. kwalifikuje personel latajgcy odpowiadajacy wymo-

gom IV-ej grupy \\\kmu chorob i utomnoéci.

Jako dolnych do szkolenia 1 W.K.LL. kwa-
Tifikuje kand)dam\\ czasowo mczdoln)ch do stuiby w powietrzu z po-
wodu:

a) przemijajgcego uposledzenia stanu ogél
ne wyleczenie,
b) ostrych stanéw chorobowych, rokujgeych zupelne wyleczenie.
¢ chordb, Ktére mogg byé usunigte droga zabiegu operacyjnego,
bez uposledzeni funkcjx
P leczeniu lub url * orzeka W.K.L
do lovalifikowanych wedtug grupy I. 11, HLIV. 7w
datév.

. rokujacego zupel-

L. w stosunku
atkiem kandy-

Kwalif kowani jako .zdolni do stusby w powietrzu o niskim pu-
tapie w rezerwie® w \\nrunkach pokojowych podlegajy skresleniu 2 listy
personclu 1 ocenie yeznej i psy-
Chiczne; do stusby wojskowe] w opsle.

~Nicarlolny do shuiby w powietrzu® WKLL. orzeka w stosunku
nie_odpowiadajgeych wymo-

do }
gom l-¢j grupy oraz w ku do p

grup w wypadku utraty zdol fizycznej i psy
W powietrzu.

Personel latajacy zakwalifik dolny do stusby w po-
wietrzu* podlega ocenie zdolnoici do sluﬂ») uo;slmnq w ogéle, wedtug
dziatu I niniejszych przepisow.

Uwaga: Wojskewa Komisja Lotniczo-Lekarska moie w wyjatko-
wych wypadkach, uwzgledniajac opinig lotnicza. orzekaé o niezdolnosci
ucznia do stuzby lotniczej.

do stuiby

Przepisy o badaniu lekarskim — 8 113
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{

%
:

badanego w zakresie swojej specjalnotel, odpowiedzialnost zaé za prace

Komisji oraz stopnia_zd do_stuiby w_
1 lolnosci - ; "
wietrzu ponosi p Wojskowej Komisji L I Centralny Instytut Badas Waér Nr 1
Celem dokfadnego i wyczerpuj lenia stanu zdrowia bada- | Lotniczo-Lekarskich

nego nicodzowne jest: i
! Warszawa, dn.

sig lekarzy 6w, w watpliwych .
wypadkach — dokonywame dodm.kOW)ch badan laboratoryjnych, }
szpitala lub obserwacja | ORZECZENIE
szplla[n& j j Komisji Lotniczo-L iej
Po ficzonym badaniu Wojskow: Konns]a Lotniczo-Lekarska wy- : 3
daje orzeczenic ma podstawie wykazu chordb i utomnod | isko i imie
W wypadku stwierdzenia u badanego wady fizycznej lub psychicz- { Stopien Przydziat Data urodzenia

nej kwalifikujacej: i
Zdolny do stuiby w powietrzu z wyjatkiem lotnictwa mygliwski-
go lub nurkujacego®,

Zdolny do stuiby w powietrzu tylko do lotéw o niewysokim
pulnpx
Czasowo niezdolny do szkolenia lotniczego®,
Pcdlega leczeniu lub urlopowaniu®,
Zdolny do stuiby w powietrzu o niskim pulapie w rezerwic®,
oNiczdolny do shuiby w powietrz®, Adres
orzeczenic powinno zawieraé doki: ie z jenieniem pa-
ragrafu, ktéremu odpowiada. . (M. p) '

roku; w mys§l przepiséw

zostal uznany za

Szef Centralnego Instytutu
Badan Lotniczo-Lekarskich

116
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ROZDZIAL II
WYKAZ CHOR6B I ULOMNOSCI

Paru-
graf

Ocena

Grupa

Stan Yy

I

| mo oL ||

V.

abc |labclabelabel abe

Staba budowa ciala upo-
4ledzajgca sprawno$é
ustroju. Wzrost ponizej
160 cm. Dlugo$é kon-
czyn dolnych ponizej
a3

Dla obserwatoréw i
strzeleéw platowcowych
wzrost ponizej 155 cm.

Niezdolni

Zaburzenia na tle ogé6l-
i

Czasowo

Podlegaja leczeniu
i

Ocena
indy-

bach diugo-
trwatych infekcjach lub
intoksykacjach.

ur

Frzewlekle choroby ské-
ry nie upoéledzajace
sprawno$ci ustroju.

Nie-
zdolni

Zdolni

Choroby skéry szpecjce
lub upoéledzajgce spraw
noSé ustroju.

Niezdolni

11043R00110002(

2) Nowotwory e
(kaszaki, ‘wibkniaki,

stroju  (utrudniajace

=
0005-8 i e

Czasowo
[niezdolni

Podlegajg leczeniu

119
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Ocena
Grupa
Pare- Stan chorobowy - TV
o L) Ve
i abc |abclabelabe abc
21 ‘Porazenie migsni zewng- Niezdolni
trznych oka.
22 Oczoplas. Niezdolni
ez jawny zbiezny lub . -
= fozb{zmy znacznego Niezd~'ni
stopnia.
e —
24 | Zez jawny ] ““’“‘“‘e“‘ g‘;;‘ ‘ Ocena indywidualna
ny ponad
Zez ukryty poziomy po- Nie- \ aina
= nad 4° i plonowy PO- | zdolni Ocena indywidui
nad 1°. il IO —
- 2do!
Ostrosé wzroku kaz- | Lot
2 n)deso oka poniZej 08 Ocena ot
= obuocznej ostroc zdﬂlni indywidualna | nio artsee)
s 10 od 0.7 na
vroles pontiel | Katde oko

bez szkiel.
b) Ostros¢ wzroku kaz-
)dego nka‘ ponizej 08

ze szklami.
Uwaga: Dotyczy me-
| chanikéw poklado-

©)Ostros¢  wzroku je-
dnego oka ponizej 0.6,
dragiego ponize) 04
bez

______—
Pl ywzroczno$é  po-

D.
wyh;l 05 se

%qubumost powyzej
0,75 D.

A22

wych. Poréwne) § 28

o

Niezdolni

Niezdolni

—’_l-——-’_———
Nie | ocena indywidualna

Sanitized Copy Approved for Release 2010/‘1 0/20 - CIA-RDP81-01043R001100020005-8

Para-
graf

Ocena

Grupa

L[| v | v

abc |abclabelabe| abe

28

Krétkowzrocznosé i nad-
wzroczno§é powyzej 3,0
D i niezborno$¢ powy-
zej 2,0

Uwaga: Dotyczy perso-
nelu technicznego lata-
jacego.

Niezdolni

Brak dwuocznego Wi~
dzenia.

Uwaga: Dotyczy tylko
pilotéw. .

Niezdolni

Nieuleczalnie poraenie
zwieracza Zrenicy i na-
stawnnﬁcx.

Niezdolni

81

Bledy w ocenle odlegio-
Sci pow;
aparacie
warda.
Uwaga: Dotyczy pilo-
tow.

mm
Dolmana-ﬂo-

Ocena
Niezdolni indywi-
dualna

82

Ostabienie
barw.

poczucia

Nie- |

zdolni Ocena indywidualna

Zmetnienie Srodowisk
zalamujacych gatki przy
ostrosci wzroku jak w
§ 26.

Kwalifikacja jak w paragrafie 26

Jaskra_szpitalnie
stwierdzona.

Niezdolni

Przewlekle choroby te-
czéwki, twardéwki, siat-
kéwki i nerwu wzroko-
‘wWego.

Ocena indywidualna

36

l"rzedﬁdowe
‘wzroku

zaburzenia

chombal:'h urazach i

zranieniach narzadu
wzroku.

leczeniu lub
urlopowaniu

123




Ocena B
’ Grupa._
P;:. Stan_ chorobowy I W | |1V V.
2bec labclabrjabel abe
37 | flepota lub brak jednej Niezdolni
= A I
38 | a) Brak jednej lub obu
matzowin usznych.
Zaroéniecie oraz wie- | Nie- : Zdolni
b)kszegu stopnia zweze- | zdoln: indywiduelna
nie przewodéw stu-
chowych  zewnetrz-
aych.
B B -
39 | Znacznego stopnia
przewlekia egzema mal-
zowiny usznej lub zew-
netrznego przewodu stu- Niezdolni
chowego, przeszkadzaja-
ca w noszeniu helmu
lotniczego uzywaniu
aparatury fonetycznej. .
40 Rozlegle bl:zgy,_ z“g\‘i’k ‘
ienia, wzglednie z: | ‘
’ Dtikania ey bebenko- | Nie- ~ Ocena [ Zdolni
wej, znacznie zmnie)~ | zdolni indywidualna |
szajacy jej elastycznosé ‘
. i wytrzymalo$é. 1 1 o
Suche _przedziurawienie '
o blony bebenkowej, choé- Nie- . oc_zna 1na Zdolni
by jednostronne, bez | zdolni indywidual
ostabienia stuchu. | |
" Ostabieni wzglednie
2 przytepienie _stuchu,
chotby na jedno ucho,
. o | e Ocena indywidualna
Uwaga: Od kandydatéw_
wymaga si¢ 6 m. szeptu l
obusironnie. _ ~
® » Wyra(i‘g; ko :naw- Wymag;:ja
czej ciénienia Srédusz- | Nie- %?:nr; a Zdolni
nego (barofunkcja) zdolni ena na
chotby jednego ucha indywidual
_(B. F. II i IV stopnia).
124
°
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Para-
graf-

Stan chorobowy

Ocena

Grupa

abe

.

abeclabe

labe

b) Pozostalosci po czesto
nawracajacych niezy-
tach trabki stuchowej
i ucha Srodkowego
bez ostabienia stuchu
(kwalifikacja jak w

43a).

44

45

Przewlekle ropne zapa-
lenie jamy nadbebenko-
wej (epitympanitis);
przewlekle obustronne
ropne zapalenie jamy
bebenkowej  (mezotym-
panitis) albo jedno-
stronne, lecz powiklane
ubytkiem S$cianek jamy
bebenkowej, polipem,
ziarning. perlakiem,
‘wzglednie towarzyszace
zmianom konstytucjonal-
nym gérnych drég od-
dechowych (wyraina
dystrofia $luzéwki nosa,
gardzieli lub migdal-
kow).

Niezdolni

jednostronne, powi-
ktan wymienionych po-
wyzej.

Nie-
zdolni

Wymagaja
leczenia

cena
indywidualna

Zdolni

46

47

Stan po doszczetnej ope-
racji ucha Srodkowego.

Nie-
zdolni

Ocena
indywidualna

l
I Zdl?lni

Ostro -wystgpujace zabu-
rzenia narzadu przed-
sionkowo - wegetatyw-
nego.

Niezdolni

Nienormalna  pobudli-
wosé narzadu przedsion-
kowego.

CIA-RDP81-01043R001100020005-8

Nie-
zdolni

Ocena indywidualna

1256




Sanitized Copy Approved for Release 2010/10/20 : CIA-RDP81-01043R001100020005-8

Para-
graf

Ocen a

Grupa

Stan y

I ‘, i 1v. | V.

)
la

bclabelabe| abe

63

64

65

Krecz szyiny bez zmian
przedmiotowych w
ukladzie nerwowym.

Czasowo
niezdolni

Ocena indywidualna

Ograniczenie = rozwiera-
nia szczek  (odleglosé
miedzy gérnymi a dol-
nymi siekaczami powy-
zej 2 cm).

Nie-
zdolni

Ocena indywidualna

Znieksztalcenie klatki
plersiowej z zaburze-
niem czynnosci jej na-
rzadéw uporczywe, nic
gojgce sie przetoki klat-
ki piersiowej — po pro-
cesach ropnych.

Niezdolni

Gruzlica kregostupa.

Niezdolni

128

Wady rozwojowe i na-
stepstwa pourazowego
uszkodzenia kregostupa
ograniczajace jego ru-
chomosé.

Uwaga: Rozszczepienie
kregostupa jak rowniez
sakralizacja lub lumba-
lizacja, nie j

" Ocena

y
zaburzen czynnosci, nie
s3 przeszkoda do stuzby
lotniczej; ‘wywotujace
za$ objawy neurologi-
czne okresla sie wg od-
roénych paragraféw
wykazu choréb. (Patrz
komentarz).

Znieksztalcenie obojczy-
ka z uposledzeniem
czynnosci  obreczy bar-
kowej. Ubytki obojczy-
ka. Stawy rzekome o-
bojczyka.
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P Ocena _
Para- Grupa _
graf Stan L RS
abc labclabelabel abe
69 Przewlekle choroby
pluc, optucnej i goérnych
crég_oddechowych ni Niezdolni
gruzliczego pochodzenia:
2)z zaburzeniami czyn- :
nosci tych adow, H
b bez zaburzen czynno- | Nie- ! -
ci tych narzadow. zdolni | Zdolni
0 Liczne zwapniale ogni-
ska w migzszu plucnym | Nie- Zdolni
wnetrza klatki piersio- [zdolni

wej.

71 | Powickszenie gruczoléw
wnekowych z uposle-
dzeniem sprawnosci
ustroju.

72 Nastepstwa lub pozosta-
losci po ostrych choro-
bach gérnych drég od-
dechowych, pluc i optuc-
nej niegruzliczego pu-
chodzenia.

k¢ Czynna gruzlica pluc.

k2 Zmiany wlékniste bli-

znowate W migzszu
plucnym na tle przeby-
tych proceséw gruzli-
czych.

Nie-
zdolni

1
El

Zaburzenia czynnoscio-
we serca i ukltadu na-
czyniowego, nieuposle-
dzajace sprawnosci
ustroju.

Nie-
zdolni

Przepisy o badaniu lekarskim — 9

= e

cena
indywidualna

Niezdolni

Ocena indy-

-
1
|
| widualna

lub urlopowaniu

Ocena
indywi-
dualna

o oo

Ocena indywidualna

123
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Ocena Ocena
Para- Grupa ‘ Para. ' Grupa {
graf Stan 4 I W] | v. | V. ! graf Stan chorobowy [ wopm v v.
abc |labclabclabel abe {abclabclabel abe
a) Zaburzenia czynno$- ~ | |
ciowe serca i ukladu Przewlekde choroby Dot | mMie- |y 00m2
naczyniowego, uposle- Niezdolni et lga"‘;’ ot abui sdotm; | indywidu- | Zdolni
dzajace sprawnosé ust- z umiarkowanyms al i
2 rzeniami czynnosci.
roju. |
b) Pierwotne nadcisnie- Nie- " " t
nie tetnicze. zdolni Ocena indywidualna ! 84 | Choroby narzadéw ja-
—_—)— = my brzusznej z_ trwaly-
77 | Trwale wyréwnane or- mi i wyraznymi zabu- Niezdolni
ganiczne choroby serca Niezdolni Zdolni rzeniami czynnosci tych
lub naczy. narzadéw.
i dhi | I
78 | Organiczne choroby - T
serca lub naczyh 85 | Nastepstwa lub pozosta-
krwionosnych 'z _obja- o dolng N 2 tryeh choro- |Czasowo | jnScens .
e ewyréwnania Niezdolni bach Wnarz;gaw jamy mﬂzdolml\ indywidu- Zdolni
lub chwiejnego wWyréw- brzuszne. . aln
nania. o B | i
79 | Przewlekle choroby g6 | Znacznego stopnia zwe-
krwi lub skazy krwio- enie cewki moczowej.
toczne. Choroby narzadéw mo-
reeraente wesowate czoplciowych na_podio-
80 ozszerzenie - wezlowate ; s i su gruzliczym; kamica,
iyl kohezyn wyrainie | i Podlegala leczentn fok Fownies praewlekte Niezdolni
wystepujace. zdolni Ocena indywidualna T eoywe. choroby Pa-
———— T T cherza moczowego.
81 Rozlegte wezlowate roz- Krwiomocz samoistny.
szerzenie 2yl na Konczy- Wodonercze i roponer-
nach dolnych ze Sciefi-
czeniem  icianek lub Niezdolni 0 | —)———— e ————
skionnoscia do owrzo- )
dzeh badz ze zmianami 87 Brak lub utrata pracia,
troficznymi skory. znieksztalcenie pracia,
N spodziectwo i wierz-
— T - chniactwo, powodujace
Szerokie blizny po ope- zaburzenia w oddawaniu
racjach brzusznych, <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>